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8І;е8 » . 

КаЪиІеац. 

I.  Прѳдварительныя  замѣчанія. 

Обширное  потребленіе^  алкоголя  въ  обыденной  жизни  и 
значительное  его  примѣненіе  у  постели  больныхъ — два  об- 
стоятельства, ужѳ  съ  давнихъ  поръ  побуждавшія  врачей  и 
естествоиспытателей  относиться  къ  изученію  его  дѣйствія  на 
организмъ  съ  возможной  тщательностью.  Большое  число  х)  работъ, 
посвященныхъ  всестороннему  изученію  этого  дѣйствія,  убѣж- 
даетъ  насъ  въ  томъ,  насколько,  действительно,  велико  къ  нему 
вниманіе  и  тѣхъ  и  другихъ.  Не  смотря  на  это,  однѣ  изъ  сто- 
ронъ  дѣйствія  алкоголя  на  организмъ  человѣка  еще  и  до  сихъ 
поръ  не  могутъ  считаться  окончательно  выясненными  (Віпг  2), 


')  Поистинѣ  огромная  литература  алкоголя  собрана:  1)  въ  работѣ  про*. 
В.  А.  Мапассеина — „Къ  ученію  о  дѣйствіи  нѣкоторыхъ  средствъ  на  искуст- 
венное  повышеніе  температуры,  вызываемое  введеніемъ  въ  организмъ  гаи- 
лостныхъ  веществъ".  Архивъ  клин,  внутрен.  болѣзней  С.  Л,  Боткина. 
1873  г.,  т.  III;  2)  въ  прибавленіи  М.  М.  Манассеиной  къ  русскому  пере- 
воду сочиненія  Раѵу — „Ученіе  о  пищѣ";  3)  въ  книгѣ  КдМег'а — «Руководство 
Физіологической  терапевтики  и  таѣегіае  теаісае»,  рус.  переводъ  Капустина, 
1878  г.;  4)  новѣйшая — въ  диссертаціи  А.  М.  Моіилянскаю  „Матеріалы  для 
діэтики  алкоголя"  и  5)  новѣйшая  терапевтическая — въ  статьѣ  РаквсЪ'щ  по- 
мѣщенной  въ  Ѵегііапйіипдеп  дез  Соп^геззез  Гііг  іппеге  Мейісіп  ^еЬаІЬеп  га 
\ѴіезЪа<1еи.  1888. 

2)  Віпз.  Лекціи  Фармакологіи.  Переводъ  С.  Серебренников-%.  1837  г., 
стр.  374. 
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другія  же  едва  намѣчены.  Къ  послѣднимъ  принадлежите  между 
прочимъ,  и  вопросъ  о  вліяыіи  его  на  усвоеніе  и  обмѣнъ  азота 
у  больныхъ  вообще,  а  у  горячечныхъ  въ  частности. 

Изученіемъ  вліянія  алкоголя  на  усвоеніе  и  обмѣнъ  азота 
занимались  сравнительно  немногіе:  Оьченовъ,  Сердечный,  АІЪегіопі 
еі  Ьиззапа,  Вдсісег,  Наттоші,  РоШег,  Рагіеез,  СкатЪегз,  Жаг- 
ѵаші,  КеМег  г)  и  др..  Одни  изъ  перечисленныхъ  изслѣдователей 
производили  съ  этою  цѣлію  наблюденія  на  людяхъ,  другіе  дѣ- 
лали  опыты  на  животныхъ. 

Входить  здѣсь  въ  оцѣнку  наблюденій  перечисленныхъ  ав- 
торовъ  я  не  стану,  такъ  какъ  это  значило-бы  повторять,  безъ 
пользы  для  дѣла,  все  то,  что  уже  такъ  недавно  и  такъ  под- 
робно, съ  указаніемъ  самыхъ  источниковъ,  сказано  по  поводу 
этихъ  наблюденій  А.  Ж.  Могилянскимъ  2)  въ  его  работѣ  по 
діэтетикѣ  алкоголя.  Впослѣдствіи  я  коснусь  наблюденій  нѣко- 
торыхъ  авторовъ  лишь  настолько,  насколько  это  необходимо  для 
моей  цѣли.  Здѣсь,  поэтому,  опуская  наблюденія  упомянутыхъ 
авторовъ,  я  прямо  перехожу  къ  работѣ  А.  Ж.  Жоіилянскаю, 
какъ  единственной  по  азотообмѣну  при  алкоголѣ,  удовлетво- 
ряющей всѣмъ  современнымъ  требованіямъ  относительно  поста- 
новки наблюденій,  а  потому  и  наиболѣе  цѣнной  по  получен- 
нымъ  результатамъ.  Цѣнность  этой  работы  увеличивается  еще 
и  тѣмъ,  что  она  исчерпываетъ  также  и  вопросъ  о  вліяніи  ал- 
коголя на  усвоеніе  жировъ. 

А.  Ж  Жогилянскій  произвелъ  сбои  наблюденія  надъ  людьми 
здоровыми.  Суточный  пріемъ  алкоголя,  въ  видѣ  40—42°  водки 
(по  ТгаІШу),  въ  его  наблюденіяхъ  равнялся  60 — 140  к.  с. 
Данныя,  полученныя  изъ  15  наблюденій,  позволили  ему  сдѣлать 
слѣдующіе  выводы:  1)  «временное  употребленіе  алкоголя  въ  сред- 
нихъ  количествахъ  у  людей,  привычныхъ  къ  нему,  увеличиваетъ 
аппетитъ  и  улучшаетъ  усвоеніе  азотистыхъ  частей  пищи».  2) 
«Распадеиіе  бѣлка  въ  тѣлѣ  отъ  алкоголя  рѣзко  падаетъ;  при 
среднихъ  количествахъ  паденіе  это  наблюдается  всегда,  при 
малыхъ  — очень  часто».  3)  «Строгой  зависимости  между  количе- 
ствомъ  алкоголя  и  величиной  пониженія  обмѣна  изъ  моихъ 


[)  Цитированы  по  А.  М.  Моіилянскому.  Матеріалы  къ  діэтетикѣ  алко- 
голя. Вліяніе  алкоголя  на  усвоеніе  и  обиѣнъ  азота  и  усвоеніе  жировъ.  Дис. 
Саб.  1889  г.. 

2)  А.  М.  Моіѵлянскій.  Ь.  с. 
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(Могилянскаго )  наблюденій  усмотрѣть  нельзя».  4)  «Непривычные 
къ  алкоголю  организмы  реагируютъ  на  его  дѣйствіе  сильнѣе, 
чѣмъ  привычные».  5]  «Мочегоннымъ  свойствомъ  алкоголь  не 
обладаетъ». 

Всѣ  почти  авторы,  занимавшіеся  на  людяхъ  изученіемъ 
вліянія  алкоголя  на  усвоеніе  и  обмѣиъ  азота,  производили  на- 
блюденія  исключительно  только  надъ  здоровыми  людьми;  надъ 
больными-же,  сколько  мнѣ  извѣстпо,  произведено  ихъ  не- 
много,— это  наблюденія  СЪаІѵеѴа  и  ІаЪзсІіа. 

Сііаіѵеі  1)  у  больной  съ  острымъ  пуэрнеральнымъ  заболѣ- 
ваніемъ  нагаелъ,  что  подъ  вліяніемъ  большихъ  дозъ  коньяку  и 
мадеры,  количество  азотистыхъ  продуктовъ  мочи  рѣзко  падаетъ; 
такъ,  при  очень  малыхъ  пріемахъ  сказанныхъ  напитковъ  моча 
содержала:  24  грм.  мочевины  и  18  грм.  вытяжныхъ  веществъ; 
при  большихъ  же  16,40  грм.  мочевины  и  20,75  грм.  вытяж- 
ныхъ веществъ. 

^ТсзсЪ  прослѣдилъ  вліяніе  алкоголя  на  обмѣнъ  азота  у 
дѣтей  съ  бронхитомъ,  волокниннымъ  воспаленіемъ  легкихъ  и 
другими  лихорадочными  формами  болѣзней;  въ  его  наблюде- 
ніяхъ  опытъ  длился  только  съ  8  час.  утра  и  до  8  вечера.  Во 
всѣхъ  12  наблюденіяхъ  получено  подъ  вліяніемъ  алкоголя 
уменыненіе  мочевины,  а  также  и  всѣхъ  остальныхъ  составныхъ 
частей  мочи.  На  основаніи  этого  авторъ  приходитъ  къ  заклю- 
чена, что  алкоголь  задерживаетъ  процессы  окисленія  въ  орга- 
низмѣ  и  такимъ  образомъ  косвенно  является  питательнымъ 
средствомъ. 

Но  эти  наблюденія  СЪаІѵсѴа  и  ^аЪсіьа  далеко  не  исчер- 
пывающ интересующаго  меня  предмета,  такъ  какъ,  помимо 
ихъ  неполноты,  онѣ  грѣшатъ  однимъ,  общимъ  всѣмъ  наблюде- 
ніямъ  по  азотообмѣну  при  алкоголѣ,  кромѣ  не  разъ  уже  ци- 
тированной работы  А.  Ж.  Могилянскаго,  недостаткомъ,  что 
онѣ  далеко  не  удовлетворяют  современнымъ  требованіямъ  от- 
носительно постановки  подобнаго  рода  наблюденій. 

Такимъ  образомъ,  полнаго  наблюденія  надъ  усвоеніемъ  и 
обмѣномъ  азота  у  больныхъ,   при  употребленіи  ими  алкоголя, 


')  СЬаІѵеі.  Шоіе  виг  1е  гоіе  дез  таііёгез  сіііеэ  ехігасііѵез  сіапз  Іез  таіа- 
сііез.  ОагеМе  сіез  ЬбріЬаих.  1868,  р.  6. 

')  Цат.  по  „Военво-медицинскому  журналу".  1888  г.,  т.  СЬХШ,  стр.  140. 


До  сихъ  поръ  не  существу етъ  въ  литературѣ,  необходймость-же 
имѣть  таковое  ясна  сама  собою. 

Фактъ,  достаточно  извѣстпый,  что  наблюденія  надъ  здоро- 
выми людьми,  не  говоря  уже  объ  опытахъ  надъ  животными, 
не  могутъ  быть  цѣликомъ  переносимы  на  людей  больныхъ. 
Поэтому,  послѣ  появленія  работы  Л.  М.  Мошлянскаю,  выяс- 
нившей вліяніе  алкоголя  на  усвоеніе  и  обмѣнъ  азота  у  людей 
здоровыхъ,  вопросъ,  въ  какомъ  направленіи  совершаются  усво- 
еніе  и  обмѣнъ  азота  при  алкоголѣ  у  больныхъ,  напрашивался 
самъ  собою  на  его  рѣшеніе.  Вотъ  почему,  соснавая  всю  важ- 
ность этого  вопроса,  я  и  занялся  съ  особеннымъ  интересомъ, 
въ  клиникѣ  профес.  Ю.  Т.  Чудновскаю  изученіемъ  на  боль- 
ныхъ именно  этой  стороны  дѣйствія  алкоголя.  Я  избралъ  для 
своихъ  наблюденій  брюшнотифозныхъ,  являющихся,  по  при- 
чинѣ  продолжительности  болѣзни,  наиболѣе  подходящимъ  ма- 
теріаломъ  для  подобнаго  рода  наблюденій. 

Вопросъ  о  вліяніи  алкоголя  на  мочеотдѣленіе  у  горя- 
чечныхъ,  въ  смыслѣ  увеличеннаго  выведенія  воды  почками 
{П.  В.  Буржинскій  4),  хотя  и  не  входилъ  непосредственно  въ 
планъ  моихъ  наблюденій,  тѣмъ  не  менѣе,  на  основаніи  полу- 
ченныхъ  мною  данныхъ,  правда,  невполнѣ  точныхъ,  я  позволю 
себѣ  въ  своемъ  мѣстѣ  намѣтить,  по  крайней  мѣрѣ,  то  напра- 
вление, въ  которомъ  совершается  выведете  воды  почками  у 
горячечыыхъ  при  назначеніи  имъ  алкоголя;  то-же  самое  нужно 
сказать  и  о  кожно-легочныхъ  потеряхъ.  Объясненіе,  почему 
мои  данныя  по  этимъ  двумъ  вопросамъ  невполнѣ  точны,  чита- 
тель найдетъ  ниже. 


П.  Постановка  наблюденій. 

Всѣхъ  наблюденій  сдѣлано  мною  7;  изъ  нихъ  5  надъ  боль- 
ными брюшиымъ  тифомъ,  1  надъ  больнымъ  съ  смѣшашюй  фор- 
мой тифа  -  сыпной  съ  брюшнымъ  и  1  надъ  больнымъ  съ  ос- 
трымъ  выпотнымъ  плеуритомъ;  въ  наблюденіяхъ  II,  III,  IV  и 
У-мъ   (см.    исторіи    болѣзней)   были  чистыя,  неослолшен- 


')  77.  В.  Буржппскій.  сКъ  вопросу  о  мочеговныхъ».  Врачъ.  1887  г., 
№  46. 
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ныя  формы  брюшнаго  тифа,  въ  наблюденіи  I  была,  сейчасъ 
упомянутая,  смѣшанная  форма  и  въ  наблюденіи  УІ,  повиди- 
мому,  абортивная.  Изъ  6-ти  брюшнотифозныхъ  двое  были  со- 
всѣмъ  не  привычны  къ  алкоголю,  остальные-же  пили  водку, 
когда  случится.  Пять  наблюденій  состояли  изъ  3-хъ  періодовъ 
по  4  дня  въ  каждомъ:  а)  безъ  алкоголя,  б)  съ  алкоголемъ  и 
в)  безъ  алкоголя;  два-же  наблюденія  изъ  двухъ  періодовъ, 
при  чемъ  въ  одномъ  изъ  нихъ  (VII)  первый  періодъ  былъ  съ 
алкоголемъ.  Суточнымъ  пріемомъ  безводнаго  алкоголя  г)  въ 
видѣ  40°  водки  (по  Тгаікзу)  были  во  всѣхъ  наблюденіяхъ 
50  к.  с.  Алкоголь  давался  больнымъ  въ  4  пріема  за  10 — 20 
минутъ  до  пріема  пищи:  около  9  час.  утра,  12  дня,  4  попо- 
лудни и,  наконецъ,  9  веч.. 

Тифозные  больные  поступали  въ  клинику  между  6  и  12 
днями  болѣзни,  а  больной  съ  правостороннимъ  плеуритомъ 
(набл.  VII)  поступилъ  въ  клинику  около  4  дня  болѣзни. 

Въ  наблюденіяхъ  VI  и  VII  отсутствіе  у  больныхъ  поно- 
совъ  давало  возможность  производить  у  нихъ  отдѣленіе  кала 
въ  началѣ  и  концѣ  наблгоденія,  а  также  одного  періода  отъ 
другаго,  что  и  дѣлалось  при  посредствѣ  угольнаго  порошка. 
Въ  остальныхъ  наблюденіяхъ,  въ  которыхъ  поносъ  былъ  вы- 
раженъ  въ  большей  или  меньшей  степени,  это  отдѣленіе  было 
не  возможно.  Но  для  того,  чтобы  все-таки  достигнуть  этого,  я 
рѣшился  поступать  слѣдующимъ  образомъ:  тѣмъ  больнымъ 
(набл.  I,  III  и  V),  надъ  которыми  наблюденія  начинались  уже 
на  второй  день  поступленія  ихъ  въ  клинику,  каковое  всегда 
бывало  около  11  — 12  ч.  дня,  кромѣ  питья,  я  не  давалъ  ни- 
какой пищи,  вопреки  установившемуся  въ  клиникѣ  правилу 
кормить  больныхъ  соотвѣтствующею  роду  ихъ  болѣзни  пищею 
въ  первый-же  день  поступленія  ихъ  въ  клинику;  и  только  на 
второй  день  въ  9  ч.  утра  (начало .  наблюдения)  они  получали 
обычную  госпитальную  порцію  молока  и  бѣлый  хлѣбъ  (негос- 
питальный). Такъ-какъ  за  этотъ  промежутокъ  времени  боль- 
ныхъ, обыкновенно,  слабило  отъ  3-хъ  до  4-хъ  разъ,  то  можно 
было  быть  увѣреннымъ,  что  ко  времени  перваго  пріема  пищи 


*)  Алкоголь  химической  лабараторіи  д-ра  химіи  Леля  получался  чрезъ 
Фирму  Штолъ  и  Шмидтъ. 
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едва  ли  оставалось  въ  кишечномъ  каналѣ  больныхъ  сколько- 
нибудь  значительное  количество  кала,  образовавшагося  изъ 
раньше  принятой  дома  пищи.  И  действительно,  ночныя  и 
утреннія  испражненія  представляли  изъ  себя  водянистую,  мут- 
ную жидкость  безъ  всякихъ  признаковъ  плотныхъ  каловыхъ 
массъ.  Почти  толсе  самое  нулшо  сказать  относительно  отдѣле- 
нія  кала  одного  періода  отъ  другаго  и  отдѣленія  кала  у  тѣхъ 
больныхъ  (набл.  II  и  ІУ),  надъ  которыми  наблюденія  начина- 
лись уже  послѣ  того,  какъ  они  пробыли  въ  клиникѣ  нѣкото- 
рое  время:  въ  послѣдній  день  каждаго  періода  въ  первомъ 
случаѣ  и  наканунѣ  перваго  дня  наблюденія  во  второмъ— боль- 
ные заканчивали  пріемъ  обычнаго  количества  пищи  около  1 — 2 
ч.  дня.  Слѣдовательно,  послѣдній  пріемъ  пищи  совершался  за 
18 — 20  ч.  до  начала  слѣдующаго  періода  и  до  начала  наблю- 
денія  (Негтапп  Такой  значительный  промежутокъ  времени 
мелугу  пріемами  пищи  и  сравнительно  быстрое  прохожденіе 
пищевой  кашицы  по  желудочно-кишечному  каналу  брюшно- 
тифозныхъ,  одержимыхъ  поносомъ,  полагаю,  вполнѣ  обезпечи- 
вали  достиженіе  моей  цѣли. 

Хорошо  помня  основное  правило,  что  всякія  наблюденія 
надъ  больными  должны  производиться  безъ  причиненія  имъ 
какой-либо  непріятности,  не  говоря  уже  объ  ущербѣ  ихъ  здо- 
ровью, я,  поступая  такъ,  какъ  описано  выше,  убѣдился,  что 
больные  не  только  не  испытывали  голода  и  вообще  никакой 
непріятности,  но,  напротивъ,  тѣ  изъ  нихъ,  надъ  которыми  на- 
блюденія  начинались  на  второй  день  посту пленія  въ  клинику, 
чувствовали  себя  въ  первый  день  наблюденія  даже  лучше,  не- 
жели наканунѣ.  Да  это  и  должно  было  быть  такъ,  потому-что 
указанное  лишеніе  больныхъ  пищи  сопровождалось  на  слѣдую- 
щій  день  нѣкоторымъ  улучшеніемъ  припадковъ  со  стороны  же- 
лудочно-кишечнаго  канала,  отражавшемся  благотворно  на  об- 
щемъ  состояніи  больныхъ.  Какъ  люди  простые,  больные  *) 
принимали  дома,  до  поступленія  въ  клинику,  отчасти  съ  ле- 
чебною цѣлію,  отчасти  какъ  пищу,  и  соленые  огурцы,  и  ка- 


')  Негтапп.  Руководство  къ  физіологіи,  т.  VI,  пер.  проф.  А.  Я.  Щерба- 
кова. 1885  г.,  стр.  17. 

2)  Больные  получались  мною  изъ  пріемнаго  покоя  Марійвской  больницы 
для  бѣдныхъ,  благодаря  любезности  директора'больницы  В.  I.  Алыгиевскаго  и 
врача  той-же  больницы  3.  Ю.  Сабинскаго. 
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пусту,  и  разсолъ,  и  квасъ  и  проч..  Такая  пища,  усиливая  ка- 
тарральное  состояніе  желудочно-кипіечнаго  канала,  вызывала 
въ  немъ  усиленное  бролсеніе,  сопровождавшееся  отсутствіемъ 
аппетита,  большимъ  вздутіемъ  живота,  болѣе  поносными  ис- 
иражненіями  и  проч.,  а  это,  въ  свою  очередь,  влекло  за  со- 
бою ухудшеніе  въ  общемъ  состояніи  больныхъ.  Освобожденіе 
пищеварительныхъ  путей  отъ  подобнаго  рода  пищи  и  предо- 
ставленіе  имъ  втеченіи  нѣкотораго  времени  полнаго  покоя, 
естественно,  должны  были  сопровождаться  нѣкоторымъ  улуч- 
шеніемъ  въ  самочувствіи  больныхъ. 

Опорожненіемъ  кишекъ  клистирами,  назначаемыми  непо- 
средственно предъ  началомъ  наблюденія  и  каждаго  періода, 
какъ  это  дѣлали  нѣкоторые  (Хаджи  х).  казалось  мнѣ,  не  такъ 
вѣрно  можно  достигнуть  цѣли,  какъ  вышеописаннымъ  путемъ, 
потому-что  клистиръ,  освобождая  нижніе  отдѣлы  кишекъ  отъ 
каловыхъ  массъ,  часто  не  оказываетъ  должнаго  дѣйствія  на 
верхніе. 

Взвѣшиваніе  больныхъ  производилось  одиыъ  разъ  въ  сутки 
около  9  ч.  утра;  больные  взвѣдшвались  только  въ  рубахѣ  ). 
Вѣсъ  рубахи — 300  грм.  вычитался  изъ  общаго  вѣса. 

Всѣ  другія  требованія  (Негтапп  3)  относительно  поста- 
новки наблюденій  я  старался  выполнить  на  столько,  на  сколько 
это  допускали  интересы  больныхъ. 

Клиническія  наблюденія  производились  тщательно;  особен- 
ное вниманіе  обращалось  на  состояніе  пищеварительныхъ  ор- 
гановъ,  качество  испражненій,  ихъ  частоту,  аппетитъ  и  само- 
чувствіе  больныхъ. 

Леченіе  состояло  въ  слѣдующемъ:  въ  одномъ  случаѣ  (набл. 
I)  больному  въ  первые  три  дня  наблюденія  назначались  ванны 
въ  28°К  продолжительностью  въ  15  минутъ:  въ  первый— одна, 
на  второй — двѣ  и  на  третій — одна;  кромѣ  того,  во  все  время 
теченія  болѣзни  онъ  пользовался  брюшнымъ  согрѣвающимъ 
компрессомъ.  Такой-же  компрессъ  былъ  назначаемъ  и  въ  на- 


*)  Хаджи.  Къ  вопросу  объ  азотистомъ  обмѣаѣ  въ  качественномъ  и  ко* 
лачественномъ  отношеніяхъ  у  тифозныхъ  и  объ  усвояемости  у  нихъ  азоти- 
стыхъ  частей  пищи.  Дис.  Опб..  1888  г.,  стр.  5. 

*)  По  моимъ  наблюденіямъ  взвѣшиваніе  тифозныхъ,  особенно  трудныхъ — 
самое  непріятное  для  нихъ  дѣло;  по  этому  слѣдуетъ  взвѣшивать  подобныхъ 
больныхъ  разъ  въ  сутки,  скоро  и  не  обнажая. 

3)  Негтапп.  Ь.  с. 
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блюденіи  II,  во  всѣхъ-же  остальныхъ— компрессы  й  ванны  Не 
назначались.  За  исключеніемъ  одного  (VII),  всѣ  больные  пили, 
кромѣ  простой  воды,  еще  и  питье  изъ  соляной  кислоты:  драхма 
соляной  кислоты  (ас.  тиг.  <1і1.)  на  4  фунта  воды,  съ  прибавленіемъ 
небольшаго  количества  сахару.  Въ  періодѣ  высокой  лихорадки 
всѣмъ  больнымъ,  безъ  исключенія,  назначался  ледъ  на  голову: 
Въ  наблюденіи  ІУ,  въ  виду  трехдневнаго  запора,  за  сутки  до 
начала  опыта  дано  было  10  гран,  каломеля  (клистиръ  плохо 
дѣйствовалъ);  остальнымъ  больнымъ  ни  внутреннія,  ни  наруж- 
ный лекарства  не  назначались  (не  было  настоятельныхъ  пока- 
заній  къ  назначенію  какого  бы  то  ни  было  леченія). 

"Количества  выпитыхъ  больными  молока  и  воды  опредѣля- 
лись  по  объему.  Количества  азота  въ  пищѣ,  мочѣ  и  калѣ  я 
опредѣлялъ  по  способу  ЩеЫаЫ  —  Бородина,  строго  слѣдуя 
указаніямъ  и  усовершенствованіямъ  въ  этомъ  способѣ  М.  Г. 
Курлова  х)  и  А.  П.  Коркунова  2).  Азотъ  мочевины  опреде- 
лялся по  способу  проф.  А.  П.  Бородина  3).  По  разницѣ  между 
азотомъ  мочи  и  мочевины  высчитывался  азотъ  ыедокисленныхъ 
продуктовъ  (Бсргпе  4),  Бафталовскій  5),  Евдокимовъ  6), 
Хаджи  п)  и  др.). 

Кожнолегочныя  потери  определялись  по  способу  ЗапсіогіизЪ. 

Способъ  Запсіогіи&а  настолько  общеизвѣстенъ  и  такъ  много 
разъ  описанъ,  что  входить  здѣсь  въ  его  изложеніе  считаю  из- 
лишнимъ;  по  этому,  оставляя  его  описаніе  въ  сторонѣ,  огра- 
ничусь указаніемъ  на  тѣ  погрѣшности,  которыя  вносятъ  нѣко- 
торую  неточность  въ  мои  данныя  по  вопросу  о  кожнолегоч- 
ныхъ  потеряхъ  при  алкоголѣ,  равно  какъ  и  по  вопросу  о  влія- 
ніи  его  на  мочеотдѣленіе. 


')  М.  Г.  Еурловъ.  Объ  усредаеніи  ѣдкимъ  натромъ  вмѣсто  соды  въ 
КзеІйчЫ— Бородинскомъ  способѣ  опредѣленія  азота.  Врачъ.  1885  г.,  №  12. 

2)  А.  П.  Коркуновъ  и  Ж.  Г.  Курловъ.  К]е1<1аЫ—  БородинскШ  способъ 
опредѣлевія  азота  органическихъ  веществъ.  Врачъ.  1885  г.,  №  5. 

3)  Проф.  А.  П.  Бородинъ.  Упрощенный  азотометрическій  способъ  опре- 
дѣленія  мочевины  и  азота  въ  примѣненіи  къ  клиническому  опредѣленію  мета- 
морфоза азотистыхъ  веществъ  въ  организмѣ,  съ  современной  точки  зрѣнія. 
Спб..  1886  г.. 

*)  Ъёріпе.  СопігіЪиІіоп  а  Гёіийе  Гехсгеііоп  йе  Гагоіе  ѣоіаі  еі  йе  ІагоЬе 
йез  таііёгеэ  ехігасиѵез  раг  Гигіпе.  ОагеМе  тёаісаіе  йе  Рагіз.  1880,  р.  653. 

5)  Бафталовскій.  Вліяніе  различнаго  рода  пищи  на  качество  и  количе- 
ство азотистаго  метаморфоза  у  человѣка.  Дпс.  Спб..  1887  г.,  стр,  18. 

6)  Евдокимовъ.  Опытъ  опредѣленія  азотистаго  обмѣна  у  человѣка  въ  ко- 
личествснвомъ  и  качественномъ  отношеніяхъ.  Дис.  Спб..  1887  Г,»,  стр.  10. 

')  Хаджи.  Ь.  с,  стр.  10  и  слѣд.. 


—  ІІ  — 


Главная  погрѣшность  заключается  въ  томъ,  что  количества 
выпиваемой  больными  воды  въ  грм.  опредѣлялись  ненепосред- 
ственно, а  высчитывались  такимъ  образомъ,  что  1  к.  с.  воды 
принимался  равыымъ  1  грм.,  количества-же  молока  въ  грм.,  а 
также  и  мочи  высчитывались  по  удѣльному  вѣсу.  За  удѣль- 
ный  вѣсъ  молока  взята  средняя  цифра — 1030  Понятно,  что 
такой  способъ  опредѣлекія  дѣйствительнаго  вѣса  жидкостей 
всегда  сопроволздается  значительными  неточностями. 

Вторая  погрѣшность  заключается  въ  томъ,  что  относитель- 
ный количества  потерь  воды  мочею,  легкими  и  кожею  высчи- 
тывались не  на  количества  всей  введенной  въ  организмъ  воды, 
какъ  бы  слѣдовало  (П.  В.  Буржинскій  2),  Котляръ  3)  и  др.),  а 
на  сумму  воды  и  пищи. 

і  Вотъ  тѣ  причины  неточности  моихъ  данныхъ  по  разбирае- 
мому вопросу,  на  которыя  теперь-же  обращаю  внимаыіе  чи- 
тателя. 

Опытъ  показалъ,  однако,  что  и  такой  способъ  опредѣленія 
относительныхъ  количествъ  колшолегочныхъ  потерь  и  мочи 
даетъ  достаточно  точныя  цифры  (П.  В.  Буржинскій  Стаб- 
ровскій  5)  и  др.). 

Прежде-чѣмъ  приступить  къ  разбору  полученныхъ  мною 
данныхъ,  считаю  необходимымъ  привести,  ради  краткости 
іп  ехіепзо,  исторіи  болѣзней.  Необходимость  эта  обусловли- 
вается тѣш>-;  что  течеыіе  болѣзией  въ  разные  періоды  наблю- 
деній  отличалось  нѣкоторыми  особенностями,  находившимися 
въ  связи  съ  назначеніемъ  больнымъ  алкоголя. 


г)  Календарь  для  врачей.  Изд.  Л.  И.  Торопова.  1879  г.. 

2)  П.  В.  Бурэюинскій.  Ь.  е.. 

3)  Котляръ.  Къ  ученію  о  мочегонныхъ.  Врачъ.  1889  г.    №  7. 

4)  П.  В.  Буржинскій.  Ь.  е.. 

5)  Стабровскій.  Къ  вопросу  о  вліяніи  массажа  ва  количество  кожноле- 
гочныхъ  потерь.  Дне..  Спб..  1887  г.,  стр.  27  и  слѣд.. 
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III.  Исторіи  болѣзней. 

НАБЛЮДЕНІЕ  I. 

№  пріемнаго  покоя  1281,  врачебнаго  журнала  128. 

Турішз  ехапіпетаіісиз  сит  ііео  іурЬо.  Ил — инъ  Иванъ,  крестьянина 
Московской  губерніи,  столяръ,  22  лѣтъ,  поступилъ  въ  клинику  18  Мая 
1889  года,  на  7-й  день  болѣзни;  къ  алкоголю  привыченъ.  При  изслѣ- 
дованіи  въ  день  поступленія  найдено  слѣдующее:  больной  хорошаго  ело- 
женія  и  питанія;  на  кожѣ  туловища  и  конечностей  многочисленный  ро- 
зеолы и  вторичныя  нетехіи;  слизистыя  оболочки  полостей  рта  и  зѣва 
красны  и  сухи;  языкъ  покрытъ  сѣровато-бѣловатымъ  налетомъ;  въ  лег- 
кихъ  сухіе  хрипы;  въ  сосудистой  системѣ  органическихъ  измѣненій  не 
обнаружено;  животъ  значительно  вздутъ;  селезенка  съ  8  ребра,  не  про- 
щупывается, печень  пальца  на  полтора  выходитъ  изъ  подъ  края  реберъ, 
чувствительна  къ  давленію.  Въ  правой  подвздошной  области  при.ощупы- 
ваніи  ощущается  болѣзненность  и  урчаніе;  поносъ.  Въ  первые  4  дня 
наблюденія  слабило  отъ  3  до  4  разъ  въ  день.  24-го— назначенъ  алко- 
голь; 25-го  бредъ  веселаго  характера,  но  сознаніе  полное,  самочувствіе 
отличное;  дикротизмъ  пульса  выраженъ  ясно.  При  алкоголѣ  слабило  отъ 
1  до  3  разъ  въ  день;  испражненія  болѣе  жидки  и  болѣе  обильны;  сверт- 
ковъ  сыровины  въ  нихъ  не  замѣчено.  Дальнѣйшее  теченіе  болѣзни  пра- 
вильное, безъ  осложненій.  Выздоровленіе. 

Ходъ  *)  і°  непосредственно  послѣ  наблюденія:  27-го  Мая  39,7  — 
39,9  2);  28-го  38,8—39,0;  29  го  38,6—39,3;  30-го  37,6—39,4; 
31-го  38,9—39,8  и  1-го  Іюня  38,2 — 39,0.  Первая  нормальная  утрен- 
няя і°  4-го  Іюня,  а  вечерняя  10  го. 

НАБЛЮДЕНИЕ  II. 

№  пріемнаго  покоя  1328,  врачебнаго  журнала  135. 
Нео-іурпиз.  Венедиктъ  Об — овъ,  рядовой  лейбъ-гвардіи  Московскаго 
полка,  22  лѣтъ,  поступилъ  въ  клинику  1889  г.  25  Мая,  на  4-й  день 
болѣзни;  къ  алкоголю  привыченъ.  Наблюденіе  начато  2  іеоня.  Объек- 
тивное изслѣдованіе:  больной  хорошаго  сложенія  и  питанія;  въ  легкихъ 
сухіе  хрипы;  селезенка  съ  8  ребра,  при  лежаніи  на  правомъ  боку  про- 
щупывается и  слегка  болѣзненна;  печень  тоже  прощупывается  и  болѣ- 
зненна;  правая  подвздошная  область  чувствительна  къ  давленію,  и  вь 


х)  Приводить  въ  исторіяхъ  болѣзней  ходъ  і°  за  время  наблюденія  было 
бы  излишнимъ,  такъ-какъ  онъ  помѣщенъ  въ  таблицахъ.  Но  чтобы  показать, 
что*лихорадочное  состоявіе  у  больныхъ  продолжалось  въ  большинствѣ  слу- 
чаевъ  и  по  окончаніи  наблюдеиій  привожу  ходъ  і°  за  6  дней,  непосредственно 
слѣдующихъ  за  временемъ  наблюденія.  Ограничиваюсь  6  днями  потому,  что 
этого  числа,  полагаю,  совершенно  достаточно  для  сказанной  цѣли.  Въ  табли- 
цахъ помѣщены  за  время  наблюденія  также  число  ударовъ  пульса,  число  ды- 
ханій,  удѣльный  вѣсъ  мочи  и  вѣсъ  тѣла. 

»)  Первая  циФра  означаетъ  і°  утреннюю,  вторая— вечернюю. 
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ней  ощущается  §аг§оиі11етепІ;  стулъ  3  раза,  жидкій;  пульсъ  полный, 
дикротичвый.  Жалобы:  головная  боль  и  боль  въ  ногахъ,  общая  слабость. 

2  Іюня.  Безъ  алкоголя.  Животъ  не  особенно  вздуть,  стулъ  одинъ 
разъ,  видъ  гороховаго  супа;  больпой  бредитъ,  хочетъ  бѣжать. 

3-  го.  Стулъ  одинъ  разъ,  жидкій;  кое-гдѣ  замѣтны  свертки  непере- 
варенаго  молока;  тихій  бредъ;  въ  мочѣ  слѣды  бѣлка  *);  объективно 
перемѣнъ  нѣтъ. 

4-  го.  Слабило  одинъ  разъ  яшдко. 

5-  го.  Стулъ  былъ  одинъ  разъ,  немного,  жидкій;  животъ  вздутъ  нѣ- 
сколько  болѣе;  на  груди  и  животѣ  появились  кое-гдѣ  розеолы. 

6-  го.  Стулъ  одинъ  разъ,  жидкіи;  появились  еще  розеолы;  общее  со- 
стояніе  хорошее  (первый  день  съ  алкоголемъ). 

7-  го.  Сонъ  хорошій;  стулъ  два  раза. 

8-  го.  Самочувствіе  хорошее;  общее  состояніе  больнаго  производитъ 
лучшее  впечатлѣніе;  стулъ  два  раза,  жидкій;  слѣды  бѣлка  въ  мочѣ. 

9-  го.  Стулъ  два  раза,  жидкій. 

10-  го.  Безъ  алкоголя.  Спалъ  хорошо,  стулъ  жидкій,  два  раза;  въ 
легкихъ  особенно  въ  нижнихъ  доляхъ  много  сухихъ  и  мѣстами  влаж- 
ныхъ  хриповъ;  на  крестцѣ  и  правомъ  вертелѣ  небольшая  краснота, 
мочеотдѣленіе  обильное;  много  пьетъ. 

11-  го.  Появился  аппетитъ;  стулъ  одинъ  разъ. 

12-  го.  Стула  не  было;  замѣчается  возбужденіе  нервной  системы; 
больной  хочетъ  куда-то  идти,  что-то  дѣлать. 

13-  го.  появился  сильный  аппетитъ. 

Дальнѣйшее  теченіе  болѣзни  было  въ  общемъ  таково:  сравнительно 
быстрое  исчезновеніе  всѣхъ  припадковъ  болѣзни;  дольше  всего  больной 
жаловался  на  боли  въ  ногахъ;  въ  періодѣ  выздоровленія  развился  зна- 
чительный тимпанитъ  съ  упорными  запорами.  Выздоровленіе. 

Ходъ  і°  непосредственно  послѣ  наблюденія:  14  го  Іюня  36,1 — 37,0; 
15-го  36,4-36,8;  16-го  36,7  —  37,0;  17-го  36,5—37,0;  18-го  37,2— 
37,0;  19-го  36,6—37,6;  20-го  37,4—37,5;  далѣе  1°  нормальна. 


НАБЛЮДЕНІЕ  Ш. 

№  пріемнаго  покоя  1456,  врачебнаго  журнала  146. 
Пео-Іурпиз.  Василій  Ип — овъ,  крестьянинъ  Рязанской  губерніи,  ра- 
бочій  въ  съѣстной  лавкѣ,  19  лѣтъ,  поступилъ  въ  клинику  19-го  Іюня 
1889  года,  на  10-й  день  болѣзни;  къ  алкоголю  совершенно  не  привы- 
ченъ,  пилъ  назначаемую  водку  съ  большою  неохотою.  Наблюденіе  на- 
чато 20-го  Іюня.  При  изслѣдованіи  въ  день  поступленія  найдены  веѣ 
основные  признаки  брюшнаго  тифа:  общая  разбитость,  нервныя  боли  въ 
ногахъ  и  поясницѣ,  повышеніе  1°,  припуханіе  и  болѣзненность  селе- 
зенки и  печени,  значительное  количество  розеолъ  на  покровахъ  туло- 
вища, пораженіе  слизистыхъ  оболочекъ  желудочно-кишечнаго  канала  и 


1)  Послѣ  кипяченія  мочи,  каковое  дѣлалось  всегда  до  ея  сшиганія  съ 
цѣлью  удалить  изъ  нея  слѣды  бѣлка,  реакція  на  бѣлокъ  съ  азотвой  кислотой 
болѣе  не  удавалась. 
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дыхательныхъ  путей;  пораженіе  послѣднихъ  въ  формѣ  бронхита  высту- 
пало особенно  рѣзко. 

Общій  характеръ  теченія  болѣзни  въ  первый  періодъ  наблюденія  слѣ- 
дующій:  общее  тяжелое  состояніе,  значительно  выраженный  бронхитъ, 
безсонница  съ  тихимъ  бредомъ;  сильныя  боли  въ  ногахъ  и  поясницЪ; 
характерный  тифозный  понол.  отъ  3  до  4  разъ  въ  сутки;  склонность 
къ  образованію  пролежней  на  обычныхъ  мѣстахъ  тѣла;  объективные 
признаки  безъ  рѣзкихъ  измѣненій.  Во  второмъ  періодѣ:  больной  какъ-бы 
въ  забытьѣ,  иногда  тихо  бредитъ,  просится  на  выписку,  такъ-какъ 
считаетъ  себя  совершенно  здоровымъ;  дикротизмъ  пульса;  сильно  водя- 
нистый испражненія  отъ  1  до  3  разъ  въ  день,  въ  нихъ  значительное 
количество  свертковъ  сыровины.  Въ  третьемъ  неріодѣ  всѣ  припадки  улуч- 
шились: стулъ  гораздо  менѣе  поносный  отъ  0  до  3  разъ  въ  сутки.  Даль- 
нѣйшее  теченіе  болѣзни  безъ  осложненій.  Выздоровленіе. 

Ходъ  1°  непосредственно  послѣ  наблюденія:  2-го  Іюня  38,3 — 37,6; 
3-го  38,0—37,8;  4-го  38,0—38,3;  5-го  38,3—38,6;  6-го  38,8 — 
38,7  и  7-го  37,0—38,6.  Съ  16  го  Іюня  *°  нормальна. 

НАБЛЮДЕНІЕ  IV. 

№  пріемнаго  покоя  1468,   врачебнаго  журнала  148. 

Пео-іурЬиз.  Андрей  Мих — овъ,  крестьянинъ  Смоленской  губерніи, 
дворникъ,  19  лѣтъ,  поступилъ  въ  клинику  21-го  Іюня  1889  года,  на 
12-й  день  болѣзни;  къ  алкоголю  совершенно  не  привыченъ,  къ  пріемамъ 
водки  относится  безразлично.  Наблюденіе  начато  23-го  Іюня.  Объектив- 
ный данныя:  больной  хорошаго  сложенія  и  отличнаго  питанія;  органы 
грудной  полости  нормальны;  селезенка  съ  8  ребра;  печень  и  селезенка 
прощупываются  и  болѣзненны;  болѣзненность  живота  особенно  выра- 
жена въ  правой  подвздошной  области;  4  дня  запоръ.  Съ  23-го  по  26 -е 
включительно  (періодъ  безъ  алкоголя):  безсонница,  боли  въ  поясницѣ; 
тифозный  стулъ  отъ  1  до  3  разъ  въ  сутки,  въ  испражненіяхъ  попа- 
даются иногда  свертки  сыровины.  Съ  27-го  по  30-е  включительно  (пе- 
ріодъ  съ  алкоголемъ):  значительное  вздутіе  живота;  сильно  водянистый 
стулъ  отъ  2  до  5  разъ  въ  сутки  съ  болынимъ  числомъ  свертковъ  сыро- 
вины; дикротизмъ  пульса;  сонъ  хорошій;  самочувствіе  отличное.  Съ  1-го 
Іюля  по  4-е  включительно  (періодъ  безъ  алкоголя):  поносъ  гораздо 
меньше — отъ  1  до  2  разъ  въ  сутки;  съ  каждымъ  днемъ  количество 
свертковъ  сыровины  все  болѣе  и  болѣе  уяеньшаетса.  4-го  Іюля  иепра- 
жненія, —  безъ  свертковъ  сыровины, — имѣютъ  опять  видъ  тифозныхъ 
испражненій,  мало  водянисты.  Быстрое  выздоровленіе,  безъ  осложненій. 

Ходъ  і°  непосредственно  послѣ  наблюденія:  5-го  Іюля:  38,2 — 38,6; 
6-го  38,6—38,9;  7-го  38,5—38,5;  8-го  37,5  -38,7;  9-го  38,6- 
38,0;  10-го  37,5—37,8.  Съ  24-го  Іюля  1°  нормальна. 

НАБЛЮДЕНІЕ  V. 

№  пріемнаго  покоя  1555,   врачебнаго  журнала  154; 
Иео-ІурЬиз.  Василій  М— овъ,  запасный  рядовой,  поденщакъ,  31  года, 
поступилъ  въ  клинику  11-го  Іюля  1889  года,  на  6-й  день  болѣзни;  къ 
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алкоголю  привыченъ,  пилъ  назначаемую  водку  неохотно.  Наблюденіе  на 
чато  12-го  Іюля.  Въ  день  поступленія  обнаружены  всѣ  основные  при- 
знаки брюшнаго  тифа.  Въ  первомъ  періодѣ  наблюденія  (безъ  алкоголя): 
стулъ  отъ  3  до  4  разъ  въ  сутки;  бредъ  тихій,  безучастное  отношеніе 
къ  себѣ  и  окружающему;  жалобы  на  безсоницу  и  головокруженіе;  дикро- 
тизмъ  пульса.  Во  второмъ  періодѣ  (съ  алкоголемъ):  стулъ  отъ  2  до 
4  разъ  въ  сутки  съ  болынимъ  количествомъ  свертковъ  сыровины;  сшітъ 
немного  лучше;  бредъ,  головокруженіе  продолжаются.  Въ  третьемъ  пе- 
ріодѣ  (безъ  алкоголя):  частота  испражненій  отъ  0  до  3  разъ  въ  сутки 
съ  постепеннымъ  исчезновеніемъ  свертковъ  сыровины;  аппетитъ  и  само- 
чувствіе  улучшаются.  Теченіе  болѣзни  тяжелое.  Выздоровленіе  безъ 
осложненій. 

Ходъ  (°  непосредственно  послѣ  наблюденія.  24  го  Іюля  38,8—38,6; 
25-го  38,3—39,0;  26  го  38,2—38,8;  27-го  39,5—39,4;  28-го  37,9- 
38,2;  29-го  38,7—38,7.  Съ  14-го  Августа  і°  нормальна. 

НАБЛЮДЕНІЕ  VI. 

№  пріемнаго  покоя  1596,  врачебнаго  журнала  156. 

ИеогіурЬиз  аЪогііѵиз.  Владвміръ  Ш — овъ,  мѣщанинъ,  приказчикъ, 
18  лѣтъ,  поступилъ  въ  клинику  24-го  Іюля  1889  года,  на  9-й  день 
болѣзни;  съ  алкоголемъ  знакомъ  въ  томъ  смыслѣ,  что  часто  пивалъ 
рюмку  водки  за  обѣдомъ.  Наблюденіе  начато  25-го  Іюля.  Назначаемую 
водку  пилъ  неохотно.  Жалобы:  на  общую  слабость,  лихорадку,  головную 
боль,  безсонницу,  отсутствіе  аппетита,  запоръ.  Объективное  пзслѣдова- 
ніе:  тѣлосложеніе  и  питаніе  посредственны,  нѣсколько  малокровеаъ;  на 
коягѣ  живота  замѣчается  нѣсколько  розеолъ;  селезенка  съ  8  ребра,  не 
прощупывается,  но  лѣвое  подреберье  болѣзненно;  печень  не  увеличена; 
животъ  вздутъ  и  болѣзненъ,  особенно  въ  правой  подвздошной  области; 
органы"  грудной  полости  и  отправленія  нервной  системы  нормальны. 

Теченіе  болѣзни  въ  первый  періодъ  наблюденія:  появился  небольшой 
кашель,  въ  легкихъ  сухіе  хрипы;  стулъ  ежедневно  одинъ  разъ,  по  виду 
не  отличающійся  отъ  нормальнаго;  сонъ  плохой;  не  переносить  вскипя- 
ченнаго  молока;  назначено  сырое,  которое  пьетъ  охотно. 

Теченіе  болѣзни  во  второмъ  періодѣ:  сонъ  отличный;  самочувствіе 
прекрасное;  стулъ  ежедневно  одинъ  разъ,  но  болѣе  жидкій,  нежели  въ 
первомъ  періодѣ,  а  1-го  Августа  (4-й  день  наблюденія  съ  алкоголемъ) 
значительно  водянистый;  свертковъ  сыровины  въ  калѣ  ни  разу  не  обна- 
ружено; селезенка  еще  увеличена;  болѣзненность  правой  подвздошной 
области  еще  продолжается.  Въ  третьемъ  періодѣ:  появился  хорошій  аппе- 
титъ, стулъ  нормальный;  всѣ  припадки  болѣзни  мало  по  малу  ослаб- 
ляются; быстрое  выздоровленіе  безъ  осложненій.  Нормальная  уже  3-го 
Августа  і°  болѣе  не  повышалась. 


НАБЛІОДЕНІЕ  VII. 

№  пріемнаго  покоя  1381,  врачебнаго  журнала  141. 
РІеигШз  ДеМга  ехзшЫіѵа.  Адріанъ  Ив — овъ,  рядовой  145  Новочер- 
касскаго  полка,  26  лѣтъ,  поступилъ  въ  клинику  3-го  Іюня  1889  года? 
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на  3-й  день  болѣзни,  къ  алкоголю  привыченъ.  Наблюденіе  начато  6-го 
Іюня.  Пилъ  назначаемую  водку  очень  охотно.  Главныя  жалобы  боль- 
наго— на  боль  въ  правомъ  подреберьѣ  и  четырехдневный  запоръ.  Объек- 
тивное изслѣдованіе:  больной  хорошаго  еложенія  и  посредетвеннаго  пи- 
танія;  всѣ  признаки  правосторонняго  плеурита:  тупость  тона  справа 
сзади,  начинающаяся  пальца  на  два  ниже  угла  лопатки,  спускающаяся 
косо  книзу  и  кнаружи  и  сливающаяся  непосредственно  съ  верхней  гра- 
ницей печеночной  тупости;  на  больной  сторонѣ  иногда  слышны  были 
шумы  тренія;  грудное  дрожаніе  на  мѣстѣ  тупости  ослаблено;  животъ 
значительно  вздуть  и  болѣзненъ  особенно  въ  правомъ  подреберьѣ;  пе- 
чень пальца  на  два  выходитъ  изъ  ;  подъ  края  реберъ,  прощупывается 
и  очень  болѣзненна.  Особенности  теченія  болѣзни  въ  періодъ  съ  алкого- 
лемъ:  во  все  время  нзблюденія  запоръ,  сильное  вздутіе  живота  и  зна- 
чительная его  болѣзненность.  10-го  Іюня  обильный,  полужидкій  стулъ, 
безъ  свертковъ  сыровины.  Самочувствіе  очень  хорошее;  сопъ  отличный 
и  почью,  и  днемъ.  Боли  въ  боку  продолжаются;  объективно  тоже.  Во 
второмъ  періодѣ  наблюденія  вздутіе  живота  нѣсколько  меньше;  стулъ 
отъ  0  до  2  разъ  въ  сутки,  полужидкій,  безъ  свертковъ  сыровины. 
Боли  въ  боку  тѣ-же;  объективно — безъ  перемѣнъ.  Теченіе  болѣзни  про- 
должительное; выздоровленіе  безъ  осложненій. 

Ходъ  і°  непосредственно  послѣ  наблюденія:  14-го  Іюня  37,5 — 37,7; 
15-го  37,0—37,8;  16-го  37,6— 37,4;  17-го  37,6—38,4;  18-го  37,4— 
38,0  и  19-го  37,3—38,4.  Съ  17-го  Августа  і°  нормальна. 

Вь  болыпинствѣ  наблюденій  больные  принимали  при  алкоголѣ  пищу 
менѣе  охотно,  нежели  безъ  него,  но  за  то  много  пили;  почти  у  всѣхъ 
больныхъ  при  алкоголѣ  замѣчено  было  рѣзкое  усиленіе  жажды. 


IV.  Вліяніе  алкоголя  на  усвоеніе  азота  у  го- 

рячечныхъ. 

Обращаясь  къ  разбору  полученныхъ  мною  данныхъ,  мы 
прежде  всего  замѣчаемъ  одно,  общее  всѣмъ  ыаблюденіямъ,  яв- 
леніе,— это — пониженіе  усвоенія  азота  изъ  пищи  въ  періодъ 
съ  алкоголемъ.  Между  тѣмъ  какъ  въ  первомъ  періодѣ  %  ус- 
военія  (таб.  А)  колеблется  въ  предѣлахъ  39,84%  и  92,11%, 
во  второмъ— это  колебаніе  иное:  34,46%  и  89,44%.  Разница 
въ  усвоеніи  между  разсматриваемыми  періодами  2,67%  тіп.  и 
32,54%  тах.;  при  этомъ,  обращаетъ  на  себя  вниманіе  раз- 
ница въ  наблюдеыіяхъ  III  и  ІУ,  гдѣ  она  доходитъ  до  значи- 
тельныхъ  цифръ— 32,54%;  это— какъ  разъ  тѣ  наблюденія,  въ 
которыхъ  больные  были  совершенно  не  привычны  къ  алкоголю. 
Но,  съ  другой  стороны,  и  въ  наблюденіи  У II  разница  дошла 


—  17  — 


до  32,38°/о,  а  между  тѣмъ,  въ  этомъ  случаѣ  былъ  больной  къ 
алкоголю  привычный.  Въ  3  періодѣ  усвоеніе  азота  повышается 
относительно  2  періода,  а  въ  наблюденіи  II  и  V  цифра  усвое- 
ния даже  выше  соотвѣтствующей  цифры  перваго  періода,  въ 
наблюденіяхъ-же  III,  ІУ  и  УІ,  наоборотъ,  она  нѣсколько  ниже. 

Изъ  приведенныхъ  данныхъ  видно,  что  усвоеніе  азота  изъ 
пищи  при  алкоголѣ  падаетъ,  и  что  это  паденіе  выступаетъ  съ 
особенною  силою  у  людей  къ  алкоголю  непривычныхъ. 

Результаты  моихъ  наблюденій  надъ  вліяніемъ  алкоголя  на 
усвоеніе  и  обмѣнъ  азота  у  тифозныхъ  расходятся  съ  резуль- 
татами А.  М.  Могилянскаго  х)  по  тому-же  вопросу  у  здоро- 
выхъ,  —  обстоятельство,  заслуживающее  полнаго  вниманія. 

Я  отмѣчу  уже  теперь,  что  такіе  результаты  моихъ  наблю- 
деній  не  представляютъ  изъ  себя,  какъ  это  видно  будетъ  да- 
лѣе,  ничего  страннаго  и  могутъ  быть  объяснены  съ  достаточ- 
ной убѣдительностью  тѣми  изслѣдованіями,  которыя  посвя- 
щены изученію  дѣйствія  алкоголя  на  желудочное  и  кишечное 
пищеваренія.  Указанное  противорѣчіе  оправдываетъ  мое  намѣ- 
реніе  остановиться  на  этой  сторонѣ  дѣйствія  алкоголя  не- 
сколько долѣе. 

Уже  Кюссъ  и  Бюлей  2)  наблюдали,  что  различныя  жидко- 
сти не  всасывались  слизистого  оболочкою  желудка,  если  вмѣ- 
стѣ  съ  ними  вводился  въ  желудокъ  алкоголь,  но  поступали 
непосредственно  въ  кишки,  гдѣ  ихъ  находили  Воисііагсіаі  и 
Вапсігаз. 

СІ.  Ветасі  3)  замѣтилъ,  что  разбавленый  на  половину  водою 
алкоголь,  введенный  въ  желудокъ  въ  количествѣ  5 — 6  к.  с, 
увеличиваетъ  всѣ  отдѣленія  пищеварительнаго  канала;  если- 
же  онъ  вводится  въ  болыпомъ  количествѣ  или  въ  крѣп- 
комъ  растворѣ,  то  дѣйствіе  его  совершенно  противоположное: 
всѣ  отдѣленія  желудочно-кишечнаго  канала  задерживаются. 

Въ  другомъ  своемъ  сочиненіи  СІ.  Вегпапі  4)  говоритъ: 
«если  двумъ  собакамъ,  находящимся  въ  совершенно  одинако- 
выхъ  условіяхъ,  дать  сначала  пищу,  а  за  тѣмъ  одной  ввести 

*)  Л.  М.  Моіилянскгй.  Ь.  с. 

г)  Цитированы  по  К'бЫег'у.  Руководство  Физіологичеекой  терапевтики  и 
таЪегіае  тейісае.  Рус.  пер.  Капустина.  1877  г.,  вып.  П,  стр.  1026. 

3)  СІ.  Ветагй.  Лпйиепсе  йе  1'аісооі  еі  йе  Гёіііег  зиг  Іез  зёсгеііопз  йи 
ЪиЪе  йі&езііііГ,  йи  рапсгёаз  еі  йи  іоіе.  ОагеМе  тёйісаіе  йе  Рагіз.  1856,  р.  295. 

4)  СІ.  Ветай.  Ьесопз  зиг  Іев  ёЙеіз  йез  зиЬзЬаіісев  ѣохідиев  еі  тёсіісу.- 
теоіеивев.  Рагіз.  1857,  р.  430  и  слѣд..  2 
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въ  желудокъ  алкоголь,  а  другой  эфиръ  въ  такихъ  количест- 
вахъ,  чтобы  получить  наркозъ,  то,  вскрывъ  лшвотныхъ  попро- 
шествіи  5 — 6  часовъ,  можно  видѣть,  что  желудочное  иищева- 
реніе  совершенно  окончилось  у  тон  собаки,  которая  получила 
эфиръ,  между  тѣмъ  какъ  у  той,  которая  получила  алкоголь, 
оно  еще  не  начиналось.  Если,  измѣняя  условія  опыта,  ввести 
эти  вещества  животнымъ  спустя  несколько  времени  послѣ 
введенія  пищи,  то  алкоголь  окончательно  останавливаетъ  на- 
чавшееся пищевареніе,  между  тѣмъ  какъ  эфиръ  не  только 
даетъ  ему  возможность  продолжаться,  по  далее  увеличиваетъ 
его  энергію». 

Кгеізсігу  изучая  вліяніе  алкоголя  на  желудочное  пище- 
вареніе  у  больной  съ  фистулою  желудка,  нашелъ,  что  въ  од- 
помъ  ыаблюденіи  сокъ  пріобрѣлъ  наибольшую  кислотность 
(1,6  к.  с.)  только  5х7а  часовъ  спустя  послѣ  пріема  100  к.  с. 
3%  раствора  алкоголя;  мясо  и  хлѣбъ  въ  это  время  были  еще 
въ  большихъ  кускахъ,  при  этомъ,  замѣчено  развитіе  болыпаго 
количества  газовъ.  Въ  другомъ  наблюденіи  йадъ  той-лее  боль- 
ной наибольшей  кислотности  (1,7  к.  с.)  желудочный  сокъ  до- 
стигъ  только  черезъ  6  часовъ  послѣ  пріема  пищи.  Черезъ  7 
час.  молено  было  невооруженнымъ  глазомъ  распознать  мясо, 
но  газовъ  на  этотъ  разъ  было  меньше.  Нейтральная  реакція 
отдѣляемаго  леелудкомъ  запаздывала,  сравнительно  съ  нор- 
мальнымъ  состояніемъ,  на  \1Ь  — 13/4  часа.  По  автору,  «алко- 
голь замедляетъ  пищевареніе». 

СЪ.  Еісііеі  2)  замѣтилъ  увеличеніе  кислотности  желудочнаго 
сока  подъ  вліяніемъ  вина  и  алкоголя  у  больной  съ  фистулою 
желудка. 

По  Ѵиірішіу  а);  прибавлеиіе  алкоголя  къ  искуственпому 
или  естественному  леелудочнымъ  сокамъ  ослабляетъ  пищевари- 
тельную ихъ  силу;  ослабленіе  это  имѣетъ  мѣсто  далее  и  тогда, 
когда  количество  прибавленнаго  алкоголя  не  выше  того,  какое 
содерлеатъ  бордосскоё  и  бургонское  вина. 

*)  КгеізсЬу.  ВеоЬасЬЬипдеп  ипй  ѴегвисЬе  ап  еіпег  Ма^епизіеікгапкеп. 
Агсіііѵ  іиг  кіііі.  Месіісіп.  1876,  ВД.  ХѴШ,  з.  534  и  слѣд.. 

г)  СН.  Вісіиі.  І-Іесііегспез  зиг  ГасШііё  Йи  зис  дазігідие  ае  ГЬотте  еЬ 
оЬзегѵаІіопз  зиг  1а  аі^езЦоп  зіютасаіе,  Гаііез  зиг  ипе  ГіэЬиІе  дазіі^ие.  Сотр- 
Іез  гепаиз  сіез  зёапсез  ае  Гасааетіе  аез  зсіепсез.  1877,  р.  452. 

3)  Ѵиіріап.  8иг  Гасііоп  аез  Гегтепіз  аі^езШз  етріоуёз  сіапз  1е  ігаііе- 
тепі  ае  1а  аузрервіе.  Виііеілп  ае  Гасасіетіе.  ае  тёсіесіпе.  2-те  зегіе,  і.  ѴШ, 
1879,  р.  902. 
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Учеиикъ  Ѵиіріама  Моигиі  *),  продолжая  изслѣдованія  сво- 
его учителя,  нашелъ,  что  хотя  алкоголь  и  не  мѣшаетъ  дѣйст- 
вію  пепсина,  однако  замедляетъ  это  дѣйствіе. 

Интересны  опыты  Ьеѵегіа,  РеШ  еі  Зетегіе.  2)  Эти  авторы, 
лселая  выяснить  дѣйствіе  алкоголя  на  естественное  лселудочное 
пищевареніе,  поступали  слѣдующимъ  образомъ:  въ  одномъ  опытѣ 
они  дали  собакѣ  200  грм.  мяса  съ  75  грм.  водки:  вскрывъ  жи- 
вотное,  они  нашли,  что  мясо  совершенно  не  переварилось,  при 
этомъ  количество  соляной  кислоты  равнялось  1,90  грм.  на  литръ, 
а  въ  содержимомъ  лселудка  были  только  слѣды  пепсина.  Въ 
другомъ  опытѣ  собака  получила  тоже  200  грм.  мяса,  но  водки 
только  25  грм.;  наэтотъразъ  количество  соляной  кислоты  дошло 
до  2,43  грм.  на  литръ,  и  перевариваніе  мяса  было  лучше. 

Карѣевъ  3)  съ  цѣлыо  изучить  вліяиіе  алкоголя  на  искуст- 
вейное  пищевареніе  прибавлялъ  его  къ  переваривающей  смѣси 
въ  болынемъ  или  меньшемъ  разведеніи;  оказалось,  что  50% 
растворъ  спирта  окончательно  прекращаетъ  дѣйствіе  пепсина 
на  бѣиокъ. 

Ж.  Вйсітег  4)  съ  тою-же  цѣлію  производилъ  опыты  надъ 
искуственнымъ  пищевареніемъ  и  естественнымъ  у  здоровыхъ 
людей.  Оказалось,  что  алкоголь,  прибавленный  къ  перевари- 
вающей смѣси  въ  количествѣ  10°/о  не  оказывалъ  никакого 
вліянія  на  перевариваніе  яичнаго  бѣлка;  прибавленный-лсе  въ 
количествѣ  20%  замедлялъ  перевариваніе  пищеварительной 
смѣси,  а  при  болѣе  крѣпкихъ  растворахъ  пищевареніе  окон- 
чательно останавливалось.  Вино  и  пиво  даже  въ  малыхъ  ко- 
личествахъ  замедляютъ  значительно  естественное  пищевареше 
у  здоровыхъ  людей.  Если  всасывающія  и  секреторныя  свой- 
ства слизистой  оболочки  нарушены,  то  алкоголь,  уже  въ  са- 
мыхъ  малыхъ  количествахъ,  окончательно  останавливаетъ  пи- 
щевареніе. 

По  Реігопе  5),  коньякъ,  прибавленный  къ  пищѣ  въ  количе- 
ствѣ  10%  -20%  (по  вѣсу),  замедляетъ  пищевареніе  у  здоро- 

г)  Моигиі.  Кесііегсііез  8ііг  Іез  (Іідезілопз  агіійсіеііез.  Впіеііп  йе  Гасай.  йе 
тёй.  2  те  зегіе,  і.  ѴШ.  1879,  р.  905. 

2)  Хегеи,  РеШ  еі  Зётегіе.  Ехрёгіепсез  зпг  1а  йідезілоп.  ОагеМе  тёйісаіе 
гіе  Раг.з.  1880,  №  13. 

')  Цит.  по  Врачу.  1880  г.,  Л?  20. 

й)  ЛѴ.  ВйсЬпег.  Еііі  Веікга§  аиг  ЬеЬге  ѵоп  сіег    Еіпѵѵігкип^   сіез  Аіео- 
Ьоіз  аиГ  йіе  Мадепѵегйаиипо-.  АгсЬ.  йіг  ШГи.  Мей.,.  1881,  В(1.  XXIX,  з.  554. 
5)  Цит.  по  Врачу.  1884  г.,  Л«  47.  2* 


—  20  — 


выхъ  людей,  а  также  и  перевариваніе  бѣлка  въ  сосудѣ;  у  боль- 
иыхъ  гораздо  менынія  количества  (менѣе  10%)  коньяку  пре- 
пятствуютъ  дѣйствію  желудочнаго  сока. 

Въ  опытахъ  Шмулевича  х)  8°/о  растворъ  алкоголя  препят- 
ствовалъ  полному  перевариванію  искуственной  перевариваю- 
щей смѣси;  попрошествіи  8  час.  Ѵз  бвлка  оказалась  не  пе- 
реваренной, въ  повѣрочномъ-же  опытѣ  произошло  полное  пе- 
ревариваніе  смѣси. 

ШтітЪу  *),  производя  наблюденія  надъ  здоровыми  людьми, 
иашелъ,  что  подъ  вліяніемъ  алкоголя  въ  естественномъ  пище- 
вареніи  замѣчается  двѣ  фазы;  въ  первой  изъ  нихъ  пищеваре- 
ніе  замедляется,  во  второй —количество  желудочнаго  сока,  а 
также  и  содержаніе  въ  немъ  соляной  кислоты  увеличиваются. 
У  больныхъ  дѣло  происходить  иначе;  у  страдающихъ  желуд- 
комъ  второй  фазы  пищеваренія  не  наблюдается;  отсутствіе 
второй  фазы  и  удлиненіе  первой  замѣчается  и  въ  томъ  слу- 
чаѣ,  если  содерлшмое  желудка  малокисло. 

АІЬегіопі  и  Ъижппа  2)  заявляютъ,  что  у  собакъ  20°/0  алко 
голь  въ  малыхъ  количествахъ  содѣйствуетъ  пищеваренію,  въ 
большихъ — онъ  его  задерживаетъ,  безводный-л:е— окончательно 
его  прекращаете 

По  ШПтодеѴю  и  ВозвЪасѴу  3),  «при помѣщеніи  лишь нѣсколь- 
кихъ  капель  алкоголя  на  языкъ  или  одной  капли  прямо  на 
слизистую  оболочку  желудка  желудочный  сокъ  тотчасъ  лее 
начинаетъ  тонкой  струей  вытекать  изъ  свищевой  канюли.  Подъ 
вліяніемъ  большихъ  количествъ  алкоголя»,  говорятъ  далѣе  ав- 
торы, «пищеваренте  затрудняется». 

Оітіа  *)  нашелъ,  что  если  прибавить  къ  100  грм.  пищи 
62  к,  с.  водки,  то,  попрошествіи  получаса,  у  собакъ  съ  фи- 
стулами кишекъ  73  грм.  мяса  оказывались  не  переваренными; 
безъ  всякой  прибавки  не  переваривалось  только  54  грм.. 

Еликовичъ  5)  къ  500  к.  с.  искусственной  переваривающей 

')  Врачъ.  1884  г.,  №  50.  Протоколы  С.-Петербургскаго  ыедицинскаго 
общества.  1884  г.,  стр.  108. 

2)  ШиаітЦу.  ІТеЪег  <1еп  Еіпйизз  сіез  Аісоіюіз  апГ  сііе  Гипсйоп  Дев  Меп- 
зсЫісЬеп  Ма^епз.  БеиЬзс^ез  АгсЫѵ  і'ііг  кііпізспе  Мейіеіп.  1876,  В<1.  XXXIX, 
з.  422—428  и  слѣд.. 

3)  Цитированы  по  СгІигтзѴощ.  1.  е.,  з.  406. 

4)  ШіЫадеІ  ипА  ВоязЪасЪ.  Руководство  къ  Фармакологіи.  Рус.  пер. 
Н.  П.  Иванова.  1885  г.,  стр.  504. 

5)  Цит.  по  «Военно-Медицинскому  журналу>.  1886  г.,  стр.  18. 

6)  С.  К.  Кликовичъ.  О  вліяніи  нѣкоторыхъ  лекарствъ  на  естественное 
желудочное  пищевареиіе.  Е-кеиед,  Клиаичгская  газета.  1336   г.,  №  13. 
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смѣси  прибавлялъ  отъ  5  до  30  °/0  алкоголя;  въ  10  опытахъ 
пептонизація  задерживалась,  начиная  съ  10°/0;  при  болѣе  вы- 
сокомъ  содерлсаніи  алкоголя  пищевареніе  окончательно  прекра- 
щалось; при  содерл:аніи  ниже  5°/0  результаты  были  не  постоянны- 

Ч.  пр.  М.  Поповъ  изучавшій  вліяніе  алкоголя  и  другихъ 
вкусовыхъ  средствъ  на  продолжительность  растворенія  бѣлка, 
нашелъ,  что  кружечекъ  изъ  куринаго  бѣлка,  вѣсомъ  въ  0,2 
грм.,  растворялся  въ  5%  спиртномъ  растворѣ  втеченіи  1  ч. 
45  мин.,  въ  12°/о— втеченіи  2  ч.  54  мин.;  наибольшая  про- 
должительность растворенія— 3  ч.  30  мин.  падаетъ  на  50°/о 
растворъ  бѣлаго  крымскаго  вина. 

шШ  2)  произвёлъ  8  опытовъ  надъ  людьми  съ  цѣлію  изу- 
чить вліяніе  алкоголя  на  пищевареніе;  онъ  назначалъ  алкоголь 
въ  видѣ  20  —  30  к.  с.  коньяка  или  Ѵг  литра  пива;  результаты 
опытовъ  слѣдующіе:  въ  малыхъ  количествахъ  алкоголь  увели- 
чиваетъ  выдѣленіе  соляной  кислоты,  въ  большихъ-л:е,  наобо- 
ротъ,  уменьшаетъ.  Образованіе  пептоновъ  таклсе  ионюкается. 

Самая  послѣдняя  и,  вмѣстѣ  съ  тѣмъ,  самая  обстоятельная 
работа,  посвященная  изученію  дѣйствія  алкоголя  на  желудоч- 
ное пищевареніе,  принадлежитъ  Е.  Б.  Блюменау  3).  Этотъ 
авторъ  произвёлъ  свои  наблюденія  надъ  5  здоровыми  лицами 
22 — 24  лѣтъ.  Всѣ  они  получали  2-ю  госпитальную  ординар- 
ную порцію.  Алкоголь  давался  въ  количествѣ  100  к.  с.  въ 
25°/о  и  50°/о  растворахъ  за  10—20  минутъ  до  ѣды.  Чтобы 
имѣть  числовыя  данныя  для  сравненія,  производились  ыаблю- 
денія  надъ  нормальнымъ  ходомъ  пищеваренія  у  каждаго  до 
назначенія  алкоголя. 

Кромѣ  того,  онъ  изучилъ  вліяніе  алкоголя  на  двигатель- 
ную силу  желудка  и  всасывательную  его  способность. 

Результаты  его  наблюденій  таковы: 

1)  «Въ  началѣ  пищеваренія  деятельность  лселудочнаго  сока 
падаетъ;  какъ  общая  кислотность,  такъ  и  количество  соляной 
кислоты  и  соотвѣтственно  тому  пищеварительная  способность 
сока  уменьшаются».  2)  «Это  уменыненіе  болѣе  рѣзко  выраясено 
у  людей  непривычныхъ  къ  алкоголю».  3)  «Дѣйствіе  болѣе  крѣп- 

 7  

5)  Ч.  пр.  М.  Поповъ,  О  значеніи  вкусовыхъ  средствъ.  Врачъ.  1889  г., 
№  30. 

2)  геШзеЬгШ;  йіг  Ыішзсііе  Месіісіи,  Вд.  VI.  Цит.  по  Врачу.  1889  г.,  №  38. 

3)  Е.  Б.  Блюменау.  Къ  вопросу  о  дѣйствіи  алкоголя  на  отправленія 
желудка  у  здоровыхъ.  (Предварительное  сообщеиіе).  Врачъ.  1889  г.,  №  43. 
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КИХъ  растворовъ  (при  равныхъ  количествахъ  алкоголя)  рѣзче, 
чѣмъ  болѣе  слабыхъ.  Тогда  какъ  въ  первые  (1 — 2 — 3)  часа 
пищевареніе  замедляется,  въ  послѣдующіе  (4  —  5  —  6)  оно, 
какъ  бы  уравновѣшиваясь,  значительно  увеличивается:  общая 
кислотность  и  все  количество  соляной  кислоты  возрастаютъ 
почти  въ  I-/?— 2  раза противъ  нормы».  5)  «Соотвѣтственно  это- 
му и  сокъ  въ  эти  часы  обладаетъ  большею  пищеварительного  си- 
лою». 6)  «Отдѣленіе  желудочпаго  сока  при  алкоголѣ  болѣе  про- 
доллштельно  и  обильно,  чѣмъ  безъ  него».  7)  «Дѣйствіе  сы- 
чужнаго  бродила  не  уничтожается,  хотя  въ  началѣ  пищеваре- 
нія  и  замѣчается  нѣкоторое  замедленіе  въ  свертываніи  молока»- 
8)  «Двигательная  сила  и  всасывательная  способность  тоже  за- 
медляются, и  при  томъ  соотвѣтственно  степени  крѣпости  ра- 
створа алкоголя». 

Литературныя  данныя  относительно  вліяпія  алкоголя  на 
кишечное  пищевареніе  будутъ  приведены  ниже. 

Не  придавая  особеннаго  значенія  опытамъ  надъ  вліянізмъ 
алкоголя  на  искусственное  пищеварееіе  и  на  пищевареніѳ  у 
людей  съ  желудочными  свищами,  какъ  опытамъ,  имѣющимъ 
только  отдаленное  сходство  съ  пищевареніемъ  въ  здоровомъ 
ліелудкѣ,  я  останавливаюсь  только  на  тѣхъ  опытахъ  на  жи- 
вотиыхъ  и  наблюденіяхъ  на  людяхъ,  которые  имѣютъ  цѣлію 
изучить  вліяніе  алкоголя  на  желудочное  пищеварение  при  нор- 
мальномъ  состояніи  организма.  На  основаніи  большинства  ав- 
торовъ,  работавшихъ  въ  послѣднемъ  направленіи,  можно  вы- 
вести заключеніе,  что  алкоголь,  по  крайней  мѣрѣ,  въ  крѣпкихъ 
растворахъ,  вліяетъ  крайне  неблагопріятпо  на  естественное 
желудочное  пищевареніе. 

Съ  другой  стороны,  наблюденія  нѣкоторыхъ  авторовъ,  въ 
особенности  Е.  Б.  Блюжнау  *),  доказываютъ,  что  алкоголь 
увеличиваетъ  пищеварительную  способность  желудочпаго  сока, 
но  только  въ  болѣе  позднее  время  своего  дѣйствія,  по  Е.  Б. 
Блюменау,  не  ранѣе  3  часовъ  послѣ  его  пріема,  удлиняетъ 
время  пребываиія  пищи  въ  желудкѣ  и,  наконецъ,  замедляетъ 
двигательную  и  всасывательную  его  способности. 

Посмотримъ  теперь,  что,въсамомъ  дѣлѣ,  говорятъ  непосред- 

')  Е.  Б.  Блюменау.  Къ  вопросу  о  дѣйствіи  алкоголя  на  отправленія  же- 
лудка у  здоровыхъ.  (Предварительное  сообщсвіе)>.  Врачъ.  1889  г.  №  42. 
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ственныя  наблюденія  надъ  вліяніемъ  алкоголя  на  усвоеніе  азота? 

Изученіемъ  этой  стороны  дѣйствія  алкоголя  занимались  до 
сихъ  поръ  только  два  автора:  Сердечный  и  А.  Ж.  Могилянскій. 

Сердечный  1)  произвелъ  опытъ,  правда,  одинъ  только,  надъ 
собакою,  подтверждающій,  невидимому,  неблагопріятное  вліяніе 
алкоголя  на  пищевареніе.  Авторъ  ыашелъ,  что  у  собаки,  при 
16  к.  с.  алкоголя,  испражненія  содержали  куски  непереваре- 
наго  казеина  и  дѣлались  болѣе  жидкими;  онъ  приходитъ  къ 
заключенію,  что  «алкоголь  мѣшаетъ  усвоеиію  азотистыхъ  частей 
пищи». 

Результаты  наблюденій  А.  М.  Могилянскаго  3)  уже  извѣстны 
читателю,  а  потому,  не  останавливаясь  на  нихъ  болѣе,  замѣчу 
только,  что  повышеніе  усвоенія  азота  у  здоровыхъ  людей  ав- 
торъ объясняетъ  болѣе  продолжительнымъ  пребываніемъ  пищи 
въ  желудкѣ  при  алкоголѣ.  Вышеприведенныя  изслѣдованія 
Е.  Б.  Блюменау  служатъ  подтвержденіемъ  подобному  взгляду  на 
дѣло. 

Данныя  изъ  моихъ  наблюденій  надъ  тифозными  по  разсмат- 
риваемому  вопросу  не  сходятся,  какъ  уже  замѣчено  выше,  съ 
таковыми-же  А.  М.  Могилянскаго. 

Чѣмъ-же  объяснить  подобное  противорѣчіе? 

Для  болѣе  или  менѣе  удовлетворительнаго  разрѣшепія  это- 
го вопроса  необходимо  допустить,  что  алкоголь  вліяетъ  на  вре- 
мя пребыванія  у  тифозныхъ  пищи  въ  желудкѣ  и  на  качество 
желудочнаго  сока  иначе,  нежели  у  здоровыхъ. 

Допущеніе,  что  пребываніе  пищи  въ  желудкѣ  у  тифозныхъ 
при  алкоголѣ  ограничивается  только  2—3  часами,  отнюдь  не 
покажется  страннымъ,  если  вспомнить  о  томъ,  что  физіологи- 
ческія  отправленія  больнаго  человѣка,  въ  большей  или  мень- 
шей мѣрѣ,  качественно  и  количественно  всегда  извращаются. 
Что  касается  этого  извращенія,  то  оно  является  слѣдствіемъ 
анатомическихъ  и  фуыкціональныхъ  измѣненій  въ  органахъ, — 
измѣненій,  вызываемыхъ  болѣзнями. 

Для  заразныхъ  болѣзней,  не  щадящихъ  почти  ни  одного 


')  Сердечный.  Фармакологія  алкоголя.  Дис.  1868  г..  Спб.,  стр.  20  и 
слѣд.. 

2)  А,  М.  Мопілянскій.  Ь.  е.. 
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органа  (ЕісЫіогзі  въ  томъ  числѣ  и  желулка  (КіеЬз  2),  это 
справедливо  тѣмъ  болѣе. 

А  потому,  нѣтъ  ничего  страннаго  въ  допущеніи,  что  одинъ 
и  тотъ-же  дѣятель  относится  къ  больному  органу  иначе,  не- 
жели къ  здоровому.  Если  подобное  допущеніе  имѣетъ  основа- 
ніе,  то  и  возможность  иного  отношенія  алкоголя  къ  продол- 
лсительности  пребыванія  пищи  въ  желудкѣ  у  тифозныхъ  яв- 
ляется вполнѣ  естественною. 

Проф.  В.  Л.  Манассеинъ  3)  опытами  надъ  животными,  а 
позже  студ.  (нынѣ  профессоръ)  Засѣцкій  4)  опытами  надъ 
людьми  доказали,  что  количество  кислоты  въ  желудочномъ  сокѣ 
у  лихорадящихъ  уменьшается;  тол:е  находили  ЪеиЪе,  УіеЫек  5) 
и  др.. 

Стольниковъ  °)  и  др.  находили  при  лихорадкѣ  уменьшеніе 
сока  поджелудочной  лселезы.  - 

Эти  наблюденія  доказываютъ,  что  физіологическія  отправ- 
ленія  железъ,  имѣющихъ  непосредственное  отношеніе  къ  пи- 
щеваренію,  нарушены  при  лихорадкѣ. 

Только  что  изложенные  факты,  въ  связи  съ  непосредственными 
наблюденіями  нѣкоторыхъ  авторовънадъ  вліяніемъ  алкоголя  на  пи- 
щевареніе  у  больныхъ  (Вйсітег  7)  Реігопе  8)  Ѳітіпзку  9),  даютъ, 
кал:ется  мнѣ,  нѣкоторое  право  сказать,  что  онъ,  какъ  вещество, 
обладающее  значительно  раздражающими  свойствами,  молсетъ 
вліять  на  качество  и  количество  ліелудочнаго  сока  у  тифоз- 
ныхъ въ  направленіи  прямо  противоположномъ  тому,  какое 
наблюдается  у  здоровыхъ. 

Но  если  даже  допустить,  что  лселудочный  сокъ  подъ  влія- 
иіемъ  алкоголя  пріобрѣтаетъ  у  тифозныхъ  тѣ-же,  какъ   и  у 


*)  ШсШогзі.  Руководство  къ  частной  паталогіи  и  терапіи.  Рус.  пере- 
водъ.  1885  г.,  т.  II,  стр.  1023. 

2)  КІеЬз.  Руководство  къ  паталогической  анатоміи.  Рус,  пер.  Кулишера, 
подъ  ред.  проф.  М.  М.  Руднева,  1871  г.,  вып.  I,  стр.  120. 

3)  Проф.  Б.  А.  Манассеинъ.  Химическіе  матеріалы  для  ученія  о  лихо- 
радкѣ.  Военно-Медицинскій  журналъ,  ч.  СХШ.  1872  г.,  стр.  114. 

*)  Студ.  Засѣцкгй.  О  желудочномъ  сокѣ  у  лихорадящихъ.  Воевно-Меди- 
цинскій  журналъ,  ч.  ОХХХІѴ.  1879  г.,  стр.  283. 

5)  Цитированы  по  студ.  Засѣцкому,  ЗЫйст. 

6)  Стольниковъ.  Матеріалы  къ  вопросу  о  Функціи  поджелудочной  желеры 
при  лихорадкѣ.  Дис..  Спб..  1880  г.,  стр.53. 

7)  ЛѴ.  Віісппег.  Ті.  с 
в)  Ѵеігопе.  Ь.  е.. 

°)  ШшіпзЬу.  Т;.  с. 


здоровыхъ,  свойства,  и  что  при  алкоголѣ  и  у  нихъ  удлиняется 
время  пребыванія  пищи  въ  желудкѣ,  всетаки  это  еще  не  дѣ- 
лаетъ  страннымъ  и  не  понятнымъ  факта  неблагопріятнаго  у 
нихъ  вліянія  алкоголя  на  пищевареніе. 

Въ  самомъ  дѣлѣ,  желудкомъ  процессъ  пищеваренія  далеко 
не  исчерпывается.  Пищевая  смѣсь  на  своемъ  пути  по  кишеч- 
ному каналу  подвергается,  какъ  извѣстно,  дѣйствію  желчи  и 
сока  поджелудочной  железы. 

Спрашивается  теперь,  какъ  относится  алкоголь  къ  кишеч- 
ному пищеваренію? 

По  К.  Н.  ЗсЫІзу  х),  желчь  подъ  вліяніемъ  алкоголя  те- 
ряетъ  способность  нейтрализовать  поступающее  въ  двѣнадцати- 
перстную  кишку  содержимое  желудка  и  потому  измѣпяетъ 
нормальное  образованіе  млечнаго  сока. 

I  Ргеѵозі  еі  Р.  Віті 2)  испытали  различныя  вещества,  въ  томъ 
числѣ  и  алкоголь,  на  отдѣленіе  желчи;  они  пришли  къ  заклю- 
ченно, впрочемъ,  на  основаніи  только  2  опытовъ,  что  алко- 
голь на  отдѣленіе  лселчи  не  дѣйствуетъ. 

Челъцовъ  3),  съ  цѣлію  изучить  вліяніе  спирта  на  отдѣлепіе 
желчи,  вводилъ  въ  желудокъ  собакамъ  отъ  20  до  60  к.  с. 
35%  —  45%  спирта.  Изъ  6  его  опытовъ  видно,  что  малые 
дозы  даютъ,  правда,  небольшое  и  не  всегда  ясно  замѣтное  уси- 
лен) е  отдѣленія  желчи;  большія  всегда  уменьшаютъ  ея  отдѣ- 
леніе.  Если  довести  животное  до  алкоголыіаго  наркоза,  то 
отдѣленіе  л:елчи  окончательно  прекращается. 

Еъ  соку  панкреатической  железы  алкоголь  относится  также 
небезразлично. 

01.  Вегпагй  4)  нашелъ,  что  у  кроликовъ  подъ  вліяніемъ 
алкоголя  сокъ  подл^елудочной  л:елезы  выдѣляется  въ  очень 
незначительномъ  количества,  едва  по  каплямъ  и  отличается 
большою  густотой  и  клейкостью;  у  кроликовъ-же,  которымъ 
данъ  эфиръ,  сокъ  вытекаетъ  въ  изобиліи. 
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3)  Челъцовъ.  Къ  вопросу  о  вдіяніи  виныаго  спирта  на  отдѣленіе  желчи. 
Еженед.  кливич.  газета.  1889  г.,  №  20. 

4)  СІ. -Вегпагй.  Іпііиепсе  йе  Гаісооі  еЬ  <3е  Гёіііег  8ігг  Іез  весгёЬіопз  «Іа 
(ліЪе  сІі^езіШ',  сіи  Раисгёаз  еЬ  а  и  Гоіе.  ОагеМе  тёолсаіе  де  Рагіз.  1856,  р.  295. 
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Но  Моигці  V),  алкоголь  подавляетъ  дѣйствіе  панкреатина 
и  діастаза. 

Съ  другой  стороны,  изслѣдованія  Кувшинскаго  2)  показы- 
ваютъ,  что  при  введеніи  въ  пустой  лселудокъ  собакамъ  не- 
большихъ  количествъ  алкоголя  (2  столовыхъ  ложки),  въ  видѣ 
обыкновенной  водки,  происходитъ  усиленное  отдѣленіе  панкре- 
атическаго  сока. 

Такимъ  образомъ,  алкоголь  и  на  кишечное  пищевареніе, 
по  крайней  мѣрѣ,  на  отдѣленіе  и  качество  желчи,  оказываетъ 
также  неблагопріятное  вліяніе. 

Если  таково  вліяніе  алкоголя  на  качество  желчи  и  пан- 
креатическаго  сока  при  нормальномъ  состояніи  лселезъ,  ихъ 
отдѣляющихъ,  то  каково-лге  должно  быть  это  вліяніе  на  ска- 
занныя  отдѣленія  при  лихорадкѣ,  когда  железы  подвергаются 
значительнымъ  измѣненіямъ?  Отвѣтъ  послѣ  вышеизлолсеннаго, 
мнѣ  кажется,  ясенъ. 

Какъ-бы  то  ни  было,  а  мои  наблюденія  показываютъ,  что, 
по  мѣрѣ  того,  какъ  больные  все  болѣе  и  болѣе  пили  водку, 
качество  испралшеній  все  болѣе  и  болѣе  ухудшалось:  количе- 
ство въ  ыихъ  воды,  а  главное,  свертковъ  сыровины  все  болѣе 
и  болѣе  увеличивалось.  Послѣднее  можетъ  обусловливаться 
или  недостаточною  силою  лселудочнаго  и  панкреатическаго  со- 
ковъ,  или  менѣе  продолжительнымъ  пребываніемъ  пищи  въ 
лселудкѣ,  или,  наконецъ,  и  тѣмъ  и  другимъ  вмѣстѣ. 

Разъ  недостаточно  перевареная  въ  лселудкѣ  пища  попадаетъ 
и  въ  безъ  того  уже  больной  кишечный  каналъ,  она  механически,  а, 
молсетъ  быть,  еще  и  другими  ненормальными  ея  особенно- 
стями {К.  Н.  8скпЪ  3),  еще  болѣе  его  раздражаетъ  и  тѣмъ 
самымъ  вызываетъ  усиленную  перистальтику  и  значительное 
въ  него  выдѣленіе  лсидкихъ  частей  крови.  Отсюда — та  чистота 
и  та  водянистость  испражненій  (приращеніе  вѣса),  которыя, 
въ  особенности  послѣднее,  наблюдались  у  больныхъ  при  ал- 
коголѣ  съ  такимъ  постоянствомъ.  При  этихъ  условіяхъ  всасы- 
ваніе  изъ  кишечнаго  канала  пищевыхъ  веществъ,   вообще,  а 


Монгпі.  1.  с. 

2)  Куошппскж.  О  вліяніи  нѣкоторыхъ  пищевыхъ  и  Фармацевтпчсскихъ 
средствъ  на  отдѣленіе  панкреатическаго  сока.  Еженед.  клин,  газета.  1888  г., 
стр.  351. 

3)  Цит.  по  КоМег'у.  1.  с 
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азотистыхъ,  въ  частности,  естественно,  должно  совершаться  въ 
малыхъ  размѣрахъ. 

Что  касается  количества  кала,  то  въ  этомъ  отяошеніи  въ 
моихъ  наблюденіяхъ  не  встрѣчается  противорѣчій.  Въ  то  время 
какъ  количество  кала  въ  %  въ  періодѣ  безъ  алкоголя  колеб- 
лется въ  предѣлахъ  3,08°/о— 38,48%  и  3,72%— 38,32°/о  (3  пе- 
ріодъ),  въ  періодѣ  съ  алкоголемъ  это  колебаніе  иное:  3,76%— 
53,15%  (таб.  В). 

Приращеніе  вѣса  кала  при  алкоголѣ  происходило  не  па 
счетъ  увеличенія  количества  пищи,  бывшаго,  какъ  это  видно 
изъ  той-же  таблицы,  приблизительно  одинаковымъ  во  всѣхъ 
наблюдеыіяхъ,  а  только  на  счетъ  болынаго  содерлсанія  въ  немъ 
воды. 

Что  пониженіе  усвоенія  азота  изъ  пищи  у  нѣкоторыхъ  мо- 
ихъ больныхъ  при  алкоголѣ  не  зависитъ  отъ  введенія  въ  же- 
лудокъ  меньшихъ  количествъ  бѣлка  (Легтапп  *),  а  исключи- 
тельно отъ  ыеблагопріятнаго  вліянія  алкоголя  напищевареніе, — 
это  доказывается  тою  непропорціоналыюстью  между  количест- 
вами введеннаго  и  усвоеннаго  азота,  которая  такъ  ясно  вы- 
ступаетъ  въ  моихъ  наблюденіяхъ  (таб.  А). 

Клиническія  наблюденія,  повидимому,  подтверждаютъ  мой 
взглядъ  на  роль  алкоголя  въ  дѣлѣ  пищеваренія  у  горячечныхъ: 
такъ,  Шагііп  2),  употреблявшій  его,  правда,  въ  болыпихъ  ко- 
личествахъ  при  леченіи  гнилостныхъ  послѣродовыхъ  заболѣ- 
ваній,  наблюдалъ,  не  смотря  на  благопріятное  вліяніе  его  на 
больныхъ  во  многихъ  другихъ  отношеніяхъ,  развитіе  у  нихъ 
ионосовъ,  которые  онъ  приписываем,  алкоголю. 

Въ  моихъ  наблюденіяхъ,  кромѣ  поносовъ,  нерѣдко  замѣча- 
лись  большое  вздутіе  живота  и  нѣкоторое  ослабленіе  аппетита. 

Въ  опытѣ  Сердечнаго  3)  собаку  слабило  въ  періодъ  съ  ал- 
коголемъ 3  раза,  въ  періодъ-лсе  безъ  алкоголя  было  только 
одно  нормальное  испралшеніе;  развитіе  поносовъ  при  алко- 
голѣ  замѣчали  и  другіе  наблюдатели  (АоікѴюиі,  Виде)  4]. 

Невольно  напрашивается  мысль,  что  и  другія  вкусовыя 
средства  (перецъ,  горчица  и  пр.),  вредное  вліяніе  которыхъ  на 

а)  Негтапп.  1.  с,  стр.  130. 

3)  Цит.  по  «Врачу».  1889  г.,  №  36. 

3)  Сердечный.  Фармакологія  алкоголя.  Дис..  Спб..  1868  г.,  стр.  20  и  слѣд.. 
*)  Цит.  по  Раѵу.  Ученіе  о  пнщѣ.  Прпбавленіе  къ  рус.  переводу  М.  М, 
Манассеиной,  стр.  205. 
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пищевареніе  доказано  пока  только  у  здоровыхъ  (П.  ѣ.  Бур- 
жинскій  х),  у  тифозныхъ  дали-бы,  вѣроятно,  тотъ-лсе,  какъ  и 
алкоголь,  результатъ. 

Достойна  вниманія  сильная  жажда,  появлявшаяся  почти  у 
всѣхъ  моихъ  больныхъ  при  алкоголѣ.  Они  много  пили,  желая, 
выражаясь  образно,  какъ-бы  потушить  тотъ  пожаръ,  который 
алкоголь  вызывалъ  у  нихъ  въ  желудкѣ.  Объясняется  эта  лшкда 
усиленною  потерею  воды  почками,  какъ  это  будетъ  видно  въ 
своемъ  мѣстѣ,  и  желудочно-кишечнымъ  каналомъ. 

Предѣлы,  въ  которыхъ  колеблется  усвоеніе  азота  при  ал- 
коголѣ,  въ  моихъ  наблюденіяхъ  довольно  широки:  тіп.  34,46% 
и  тах.  89,44%;  это  обстоятельство,  при  прочихъ  равныхъ 
условіяхъ,  находится  въ  связи  и  съ  личными  особенностями 
больныхъ,  и  съ  болѣе  или  менѣе  сильнымъ  пораженіемъ  пи- 
щеварительныхъ  путей  тифознымъ  ядомъ  въ  каждомъ  отдѣль- 
номъ  случаѣ. 

На  %  усвоенія  въ  наблюденіяхъ  I  и  II  не  могъ  не  ока- 
зать вліянія  также  и  брюшной  согрѣвающій  компрессъ;  по 
Левенсону  2),  онъ  улучшаетъ  усвоеніе  азотистыхъ  частей  пищи. 

Принятая  больнымъ  въ  наблюденіи  I,  въ  первомъ  періодѣ  че- 
тыре 28°К  ванны,  продолжительностью  15  мшк,  если  и  повы- 
сили %  усвоенія  азота  (С.  Афанасьевъ  3),  Кручекъ-Голубовъ  4), 
то,  полагаю,  не  на  столько  сильно,  чтобы  цифра  усвоенія  въ 
этомъ  періодѣ  потеряла  всякое  значеніе. 

Неблагопріятное  вліяніе  алкоголя  на  пищевареніе  у  тифоз- 
ныхъ, естественно,  должно  сказываться  особенно  сильно  у  лю- 
дей, не  привычныхъ  къ  нему;  въ  этомъ  отношеніи  между  боль- 
ными и  здоровыми  (А.  М.  Могиллнскій 5)  разницы  не  суще- 
ствуете 

Алкоголь  оказываетъ  вліяніе  на  усвоеніе  азота,  повидимому, 
и  за  предѣлами  его  назначенія;  такъ,  не  смотря  на  измѣнив- 
шіяся  къ  лучшему  условія  для  всасыванія  пищевыхъ  веществъ, 

*)  77.  В.  Буржинскій.  Матеріалы  къ  діэтетикѣ  острыхъ  вкусовыхъ  ве- 
ществъ. Дис.  Спб..  1887  г.,  стр.  46. 

2)  Левенсонъ.  Къ  вопросу  о  вліяніи  брюшнаго  согрѣвающаго  компресса 
па  азотистый  обмѣнъ  и  усвоеніс  азотистыхъ  частей  пищи  у  здоровыхъ  людей. 
Дис.  СПб..  1887  г.. 

3)  С.  Афанасьевъ.  О  леченіи  тифозныхъ  больныхъ  продолжительными 
тепловатыми  ваннами.  Врачъ.  1880  г.,  №  51. 

*)  Кручекъ-Голубовъ.  Къ  вопросу  о  дѣйствіи  продоляштельныхъ  теплова- 
тыхъ  ваннъ  на  больныхъ  брюшнымъ  тифомъ.  Дис.  Спб..  1886  г.,  стр.  51. 
5)  А.  М.  Моіиляпскій.  1.  е.. 
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какъ  это  видно  изъ  исторіи  болѣзней,  все-таки  въ  наблюдеиі- 
яхъ  III,  ІУ  и  УІ  °/о  усвоенія  въ  3  періодѣ  стоитъ  нюке,  чѣмъ 
въ  первомъ,  тогда  какъ  слѣдовало-бы  ожидать  противнаго. 
Усиленіе  поноса,  качество  кала,  уменыненіе  аппетита,  вздутіе 
лшвота  при  алкоголѣ, — все  это,  замѣченное  мною,  улее  на 
первыхъ  больныхъ,  заставило  меня,  по  понятнымъ  причинамъ, 
при  дальнѣйшихъ  наблюденіяхъ  воздержаться  отъ  увеличенія 
его  дозы. 

Раньше  было  отмѣчено,  что  мои  наблюденія  надъ  усвоеніемъ 
азота  при  алкоголѣ  у  больныхъ,  повидимому,  противорѣчатъ 
наблюденіямъ  Л.  М.  Могилянскаго  по  тому-лее  вопросу  у  здо- 
ровыхъ;  старая  истина,  что  одинъ  и  тотъ-же  дѣятель  часто 
оказываетъ  различное  вліяніе  на  тѣхъ  и  другихъ,  устраняетъ 
это  противорѣчіе. 


V.  Вліяніе  алкоголя  на  окисленіе  бѣлковъ  у 

горячечныхъ. 

Безотиосительныя  количества  азота,  выводимаго  мочею,  за 
исключеніемъ  V,  во  всѣхъ  моихъ  наблюденіяхъ  *)  при  алко- 
голѣ  падаютъ  (табл.  Б);  въ  первомъ  періодѣ  азотъ  мочи  ко- 
леблется между  69,25  грм.  и  85,37  грм.,  во  второмъ  —  60,12 
грм.  и  83,14  грм.;  въ  третьемъ  періодѣ,  сравнительно  съ  двумя 
другими,  во  всѣхъ  наблюденіяхъ,  безъ  исключенія,  паденіе  это 
выражено  особенно  рѣзко:  53;08  грм.  шіп.  и  67,59  грм.  гоах. 
Относительные  2)  количества  азота  мочи  тоже  падаютъ  подъ 
вліяніемъ  алкоголя;  такъ,  колебанія  азота  въ  первомъ  періодѣ 
равны:  0,87%  гаіп.  и  2,Ю°/о  шах.,  во  второмъ — тіп.  0,59%, 
тах.  1,97%;  разница  мелсду  этими  періодами-  0,11%  шіт). 
и  0,65%  тах.;  то-же,  кромѣ  наблюденія  IV,  замѣчается  и  въ 
3  періодѣ;  разница  между  этимъ  и  первымъ  періодами  колеб- 
лется въ  предѣлахъ  0,17%— 0,48%. 

Изъ  этихъ  цифръ  видно,  что  количество  разрушающегося 
въ  организмѣ  тифозныхъ  бѣлка  при  алкоголѣ  уменьшается,  и 


5)  Наблюденіе  VII,  какъ  не  имѣющее  перваго  періода,  въ  расчетъ  не 
принято. 

2)  °/о  азота  высчитанъ  на  100  к.  с.  мочи. 
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что  уменыііеніе  это  не  ограничивается  врсменемъ  его  назна- 
ченія,  но  простирается  и  далѣе. 

На  свойство  алкоголя  задерживать  распаденіе  бѣлковъ  въ 
тѣлѣ  уже  давно  обращено  вииманіе  многими;  такъ,  'ЕоЩег 
Миніі  г)  и  др.,  производя  опыты  надъ  собаками,  допускали 
значительное  сбереженіе  бѣлка  при  введепіи  имъ  въ  желудокъ 
алкоголя;  по  Мипк'у,  впрочемъ,  это  достигается  только  дозами 
около  25  к.  с,  при  40  же,  50  к.  с.  происходить  обратное. 

Сѣченовъ  3),  Сііаіѵеі  4),  ЕаЪиіеак  5),  Магѵаисі  6)  и  другіе 
склонны  признать  сберелсеніе  бѣлка  при  алкоголѣ  и  у  людей. 

Однако,  нѣтъ  недостатка  и  въ  противопололшыхъ  взгля- 
дахъ  на  этотъ  предметъ  (Реггіп  п),  Сердечный  8),  Рагіісз  9) 
и  др.). 

Работа  А.  М.  Могилянскаго  10)  разъ  навсегда  положила 
конецъ  всякимъ  спорамъ  по  этому  предмету,  такъ  какъ  ею  до- 
казано, бывшее  до  сихъ  поръ  только  вѣроятнымъ,  уменыненіе 
распаденія  бѣлка  въ  тѣлѣ  при  алкоголѣ  у  здоровыхъ  людей. 

Замедленіе  окислительныхъ  процессовъ  въ  тѣлѣ  подъ  влія- 
иіемъ  алкоголя  ІЛеЫд  п)  и  его  послѣдователи  объясняютъ  тѣмъ, 
что  онъ  непосредственно  сгораетъ  въ  крови  и  тѣмъ  самымъ  пре- 
дохраняетъ  отъ  сгоранія  ткани  организма.  Это  воззрѣніе 
пользовалось  нѣкоторое  время  правомъ  гражданства.  Но  по- 
слѣ  того,  какъ  проф.  В.  А.  Манассеинъ  и)  показалъ,  что  у 
лшвотныхъ,  подвергающихся  дѣйствію  алкоголя,  размѣры  крас- 


!)  Цит.  по  Шгтаппу.  ІЬісІет. 

'2)  Мипк.  ЦеЪег  йеп  Еіпппзз  йез  Аісоіюіз  дез  Еізепз  аиі'  йеп  Еіп- 
ѵѵеівзгегГаіи  АгсЫѵ  Гііг  Апаі.  шісі  РЬуз..  РІіузіоІодізсЬе  АЬЫіеіІші^.  1879,  з. 
163—165. 

3)  Сѣченовъ.  Матеріалы  для  будущей  физіологіи  алкоіольнаго  опьяненія. 
Дис.  Спб..  1860  г.,  стр.  53. 

4)  Сіийгеі.  1.  с,  стр.  6. 

5)  ВаЪиіеаи.  Бе  ^ие]^11ез  ргоргіёіёз  поиѵеііев  он  реи  сопииез  сіе  Гаі- 
сооі  Йи  ѵіп  ои  аісооі  ёіЬуІідие.  І/шгіоп  тёаісаіе.  1870,  р.  156. 

6)  МагѵаиА.  Ьез  аіітепіз  сГёраг&пе  аісооі  еі  Ьоіззопз  аготаіЦиез:  саГёе, 
кЬё  е*  сеі..  Рагіз.  1874,  р.  239—240. 

')  Регггп.  Бе  ГіпЛиепсе  дез  Ьоіззопз  аісоіюіідиез  ргізез  а  сіозез  тосіе- 
гёез  зиг  1е  тоиѵетепі;  сіе  1а  пикгШоп.  Сотріез  гепапз  иез  зёапсез  ае  Гаса- 
сіетіе  оіез  зсіепсез.  Ѵоі.  59,  1864,  р.  261. 

8)  Сердечный.  1.  с. 

9)  Цит.  по  Беку.  Руководство  по  гигіенѣ  и  общественному  здоровью. 
Русскій  переводъ  М.  М.  Манассеиной,  т.  I,  вып.  I.  1880  г.,  стр.  311. 

10)  А.  М.  Могилянскій.  1.  с. 

п)  ЫеЫд.  Письма  о  химіи.  Рус.  переводъ.  1855  г.,  стр.  355—362. 

12)ПроФ.  В.  А.  Манассеинъ.  О  размѣрахъ  красныхъ  кровяныхъ  тѣлецъ 
яодъ  вліяніешъ  различныхъ  условій.  Военно-Медид.  журналъ,  т.  СХІѴ, 
1872  г.,  стр.  94. 


ныхъ  кровяныхъ  тѣлецъ  оказываются  ббльшими,  вслѣдствіе 
зиачительнаго  накопленія  въ  нихъ  кислорода,  и  что  кислородъ 
этотъ  прочно  съ  ними  связанъ  (ЗсктіейёЬегд  1)  также),  объя- 
спеніе  замедлонія  окнслителыіыхъ  процессовъ  при  алкоголѣ,  съ 
точки  зрѣнія  ЫеЪ'ща,  потеряло  нѣкоторую  долю  вѣроятности. 
Въ  настоящее  время  необходимо  признать,  что  замедленіе  оки- 
слительныхъ  процессовъ  при  алкоголѣ  находится  въ  тѣсноіі 
связи  съ  недостаткомъ  въ  тканяхъ  кислорода,  благодаря  проч- 
ной связи  его  съ  гемоглобиномъ  крови,  говоря  иначе,  съ  не- 
полнымъ  кислородиымъ  голоданіемъ  клѣточныхъ  элемептовъ 
организма. 

Опыты  П.  М.  Альбицкаю 2),  показавшаго  на  собакахъ,  что  при 
иедостаткѣ  въ  организмѣ  кислорода  количество  мочевины ' 
уменьшается,  служатъ,  съ  одной  стороны,  подтвержденіемъ  та- 
кому взгляду  на  роль  алкоголя  въ  дѣлѣ  пониженія  окисли- 
тельныхъ  процессовъ,  устраняютъ,  съ  другой,  мпѣнія  нѣкото- 
рыхъ  авторовъ  (ІѴепШ  3),  утверждающихъ,  что  недостатокъ 
въ  организмѣ  кислорода,  напротивъ,  оказываетъ  могучее  влія- 
иіе  на  распаденіе  бѣлка  организма. 

Указанное  проф.  10.  Т.  Чудновскимъ  4)  и  подтвержденное 
впослѣдствіи  другими  усиленное  распаденіе  тканей  при  ост- 
ромъ  малокровіи,  сопровождающемся,  между  прочимъ,  и  не- 
достаткомъ въ  организмѣ  кислорода,  также  не  противорѣчитъ 
взгляду  на  уменьшеніе  распаденія  бѣлковъ  при  алкоголѣ,  какъ 
на  слѣдствіе  ограниченія  въ  тканяхъ  кислорода,  такъ-какъ 
фактъ  усиленнаго  распаденія  клѣточныхъ  элементовъ  при  ост- 
ромъ  малокровіи  нашелъ  себѣ  не'въ  лишеніи  ихъ  кислорода, 
а  иное  весьма  убѣдительное  объясненіе. 

Временное  неполное  лишеніе  тканей  только  кислорода  и 
удаленіе  изъ  организма  части  крови — двѣ  вещи  настолько  раз- 
личный, что  было-бы  просто  удивительнымъ,  если-бы  каждая 
изъ  нихъ  въ  отдѣльности  вела  къ  однѣмъ  и  тѣмъ-же  послѣд- 
ствіямъ. 


:)  Цит.  по  Негтапп'у.  Ь.  е.,  стр.  308. 

2)  Альбицкій.  О  вліяиіи  кислороднаго  голоданія  на  азотистый  обіаѣаъ  во 
ществъ  въ  животномъ  оргавизмѣ.  Дис..  Спб..  1884  г.. 

3)  Цит.  по  Залъковскому  и  Лейбе.  Ученіе  о  мочѣ.  Рус.  пер.  1884  г., 
стр.  120. 

І.І  4)  ПроФ.  10.  Т.  Чудновскій.  Матеріалы  для  клиническаго  изученія  дѣіП 
ствія  кровопускааій.  Дис..  Спб..  1869  г.,  стр.  112  и  161. 
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Вотъ  почему,  объясненіе,  данное  факту  усиленного  разру- 
шенія  тканей  у  остромалокровныхъ  животныхъ,  а  именно,  что 
это.  усиленіе  обусловливается  голоданіемъ  (проф.  Ю.  Т.  Чуд- 
новскій  въ  полномъ  смыслѣ  этого  слова,  клѣточныхъ  эле- 
ментовъ  тканей,  въ  настоящее  время  не  можетъ  быть  поко- 
леблено, и  этимъ  оно  устраняетъ  сбивчивые  взгляды  на  по- 
слѣдствія  ограыиченнаго  притока  кислорода  къ  органамъ. 

Были  попытки  объяснить  пониженіе  окислительныхъ  про- 
цессовъ въ  тѣлѣ  недостаткомъ  въ  крови  кислорода,  обуслов- 
ливаекаго  алкоголемъ,  но  онѣ  потеряли  всякое  значеніе  послѣ 
того,  какъ  прямыми  изслѣдоваыіями  Сѣченова  2)  доказано,  что 
способность  крови  поглощать  кислородъ,  при  прибавленіи  къ 
ней  алкоголя,  не  измѣняется. 

Такимъ  образомъ,  все  дѣло  сводится  не  на  недостатокъ 
въ  крови  кислорода  и  не  нагорѣніе,  по  крайней  мѣрѣ,  непо- 
средственное, въ  ней  алкоголя,  какъ  думали  прежде,  а  на  за- 
трудненную отдачу  его  (кислорода)  клѣточнымъ  образованіямъ 
тканей,  —  этому  главному,  если  не  единственному  очагу  жиз- 
ненныхъ  процессовъ  (проф.  В.  В.  Пашутинъ  3). 

Если-бы  было  доказано,  что  алкоголь  въ  крови  не  разру- 
шается, а  вращается  въ  неизмѣненномъ  видѣ  (Субботинъ  4), 
Ваііетепсі5)  и  мн.  др.),  то  было-бы  нѣкоторое  основаніе  до- 
пустить, что  пониженіе  окислительныхъ  процессовъ  происхо- 
дить отъ  того,  что  онъ,  находясь  въ  крови  и  проникая  въ 
ткани  всѣхъ  органовъ,  понижаетъ,  благодаря  своимъ  противо- 
бродильнымъ  и  противогнилостнымъ  свойствамъ,  лшзнедѣятель- 
иость  клѣточыыхъ  образованій  этихъ  тканей,  подобно  тому, 
какъ  онъ  понижаетъ  жизнедѣятельность  зеленаго  кистевика  (проф. 
В.  А.  Манассеинъ  6),  дрожжевыхъ    клѣтокъ  (Віпз  п):  холер- 


Проф.  Ю.  Т.  Чудновскій.  1.  с,  стр.  160. 

2)  Сѣченовъ.  1.  с,  стр.  26. 

3)  ПроФ.  Б.  Б.  Пашутинъ.  Курсъ  общей  и  экспериментальной  патало- 
гіи,  т.  I,  1885  г.,  стр.  1—45. 

4)  Б.  Субботинъ.  Физіологическая  роль  алкоголя  въ  организмѣ  высшйхъ 
животныхъ.  'Архивъ  судебной  медицины  и  общественной  гигіевы.  1871  г., 
Мартъ,  стр.  24. 

5)  ЬаШтапй.  Би  гоіе  Йе  Гаісооі  (Іапз  Гогдапізте.  ЬЧшіоп  тесіісаіе. 
1859,  IV,  р.  183. 

°)  ПроФ.  Б.  А.  Манассеинъ.  О  размѣрахъ  красныхъ  кровяныхъ  твлецъ 
подъ  вліяніеиъ  различныхъ  условій.  Военно-медицинскій  журналъ,  т.  СХІУ, 
1872  г.,  стр.  83. 

')  Біпя.  1.  с,  стр.  353. 
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иыхъ  запятыхъ  (по  КосЬ'у  ')  не  ниже  8%)  и  проч.  При  понилее- 
иіи  лее  лсизнедѣятельности  тканевыхъ  образованій,  процессы 
сяолсенія  и  разъединенія  должны  совершаться  въ  нихъ  въ 
меньшихъ  размѣрахъ  (проф.  В.  В.  Пашутинъ  *).  Всльдствіе 
этого,  пищевый  матеріалъ,  съ  кислородомъ  во  главѣ,  котораго 
(матеріала)  раньше  было  совершенно  достаточно  какъ  разъ  для 
того  только,  чтобы  поддерживать  физіологическую  жизнь  клѣ- 
точекъ,  теперь  оказывается  въ  излишкѣ;  и  вотъ  излишекъ  кис- 
лорода скопляется  въ  красныхъ  кровяныхъ  тѣльцахъ  (профес. 
В.  А.  Манассеинъ  3),  излишекъ  бѣлковъ,  жировъ  (профес. 
В.  В.  Пашутинъ  %  углеводовъ  отлагается,  систематическимъ-ли 
(Перевозниковъ  5),  инымъ-ли  путемъ,  въ  органахъ  въ  видѣ 
жира,  а  въ  мочѣ  меньшее  количество  азота— этого,  если  можно 
такъ  выразиться,  барометра  напряженности  жизненныхъ  про- 
цессовъ. 

Такъ-какъ  процессы  разъединенія  при  сказанномъ  условін 
должны  были-бы  совершаться  съ  меньшей  напряженностью  и 
въ  самыхъ  кровяныхъ  шарикахъ,  то  этимъ  могла-бы  объяс- 
няться болѣе  прочная  съ  ними  связь  кислорода. 

Хотя  и  доказано  противное,  а  именно:  почти  полное  рас- 
паденіе  алкоголя  въ  тѣлѣ  (Воисігагйаі  еі  Запсігаз  е),  Віпз 7), 
АІЪегіопі  8)  и  др.),  тѣмъ  не  менѣе,  пока  не  разрушится  тамъ 
окончательно,  онъ  долженъ  вращаться  нѣкоторое  время  въ  орга- 
низмѣ  все-таки  въ  неизмѣненномъ  видѣ3).  Это  вѣроятно  тѣмъ 
болѣе,  что  разрушеніе  его  въ  лселудкѣ  до  сихъ  поръ  еще  не 
молсетъ  считаться  доказанным^  хотя  въ  доказательствахъ  по- 
добнаго  рода  и  нѣтъ  недостатка  въ  литературѣ  алкоголя.  Та- 


!)  Цит.  по  Врачу.  1884  г.,  А»  31. 

2)  ПроФ.  В.  В.  Пашутинъ.  1.  е.,  стр.  26. 

3)  Про*.  В.  А.  Манассеинъ.  1,  с  ,  стр.  94. 

*)  ПроФ.  В.  В.  Пашутинъ.  1.  е.,  стр.  162  -175—169. 

5)  Перевозниковъ.  Къ  вопросу  о  синтезѣ  жира  въ  животномъ  организмѣ. 
Дис.  Спб..  1880  г. 

6)  ВоисЪагйаі  еі  Зашігаз.  Бе  1а  гіі^езііоп  сіез  Ьоіззопз  аісоо^иез  ек  де 
Іеиг  гоіе  сіапз  1а  пиігіѣіоп.  Аппаіез  Ле  сЬітіе  еі  дез  р11у8І^ие8.  Тгоізіете 
зёгіе.  1847,  р.  456. 

7)  Віт.  1.  с,  стр.  364. 

8)  АІЪегіопі.  8 иг  1а  іогтаЪіоп  еі  1а  ІгапзІогтаЫоп  сіе  Гаісооі  еі  йе  Гаісі- 
Ьёпусіе  Йапз  Гог^апізте.  Цит.  по  Кеѵие  йез  зсіеисез  шёолсаіез.  1888,  XXXII, 
р.  483. 

9)  ВоЫп  у  женщины  съ  темнымъ  заболѣваніеиъ  распозналъ  хроническііі 
алкоголизмъ,  между  прочимъ,  и  потому,  что  въ  перегонѣ  мочи  открытъ  былъ 
алкоголь  въ  чпетомъ  видѣ.  Ьа  ЪгіЪипе  тёйісаіе.  1887,  р.  384. 
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кимъ  образомъ,  при  часто  повторяемыхъ  пріемахъ,  онъ  можетъ, 
если  не  крѣпостью  своего  содержанія  въ  тѣлѣ,  то  продолжи- 
тельностью пребыванія  въ  немъ,  оказывать  на  клѣточные  эле- 
менты тканей  то  вліяніе,  о  которомъ  рѣчь  была  раньше.  За- 
тѣмъ,  распадаясь,  но  не  въ  смыслѣ  простаго,  способнаго  сго- 
рать тѣла  {ЫеЫд  а  въ  смыслѣ  матеріала,  подлежащаго  упо- 
добленію,  онъ  можетъ,  подобно  другимъ,  углеродъ  и  кислородъ 
содержащимъ,  тѣламъ,  служить  пищевымъ  веществомъ  для  ор- 
ганизма   (Бёкъ  2),  ІаЪсіъ 3)  и  др.). 

Мысль,  что  такое  его  дѣйствіе  на  ткани  возможно,  не 
нова. 

Сѣченовъ  4),  проф.  В.  А.  Манассеинъ  5)  и  др.  склонны  думать, 
что  вліяніе  алкоголя  на  организмъ,  между  прочимъ,  заклю- 
чается въ  прямомъ  воздѣйствованіи  обмѣну  въ  тканяхъ  тѣла. 
Другіе  авторы  идутъ  еще  далѣе  (Вегпз  6):  въ  способности  ал- 
коголя задерживать  гніеніе  они  готовы  видѣть  его  пользу  въ 
тифахъ  и  другихъ  заразныхъ  болѣзняхъ. 

Мысль,  что  алкоголь  можетъ  дѣйстповать  непосредственно 
на  клѣточные  элементы  тканей,  имѣетъ  до  сихъ  поръ  только 
слабыя  доказательства,  такія,  напримѣръ,  какъ  подмѣченное 
Воиѵіег  7)  отсутствіе  посмертнаго  повышенія  1°  въ  томъ  слу- 
чаѣ,  если  при  лшзни  введенъ  былъ  въ  организмъ  алкоголь, 
тогда  какъ  безъ  его  введенія  наблюдается  противное.  Это  яв- 
леніе  авторъ  готовь  объяснять  также  непосредственнымъ  влія- 
ніемъ  алкоголя  на  тканевыя  образованія  организма. 


')  ЫеЫд.  Ь.  е.. 

2)  Бёкъ.  Руководство  по  гигіенѣ  и  общественному  здоровью.  Рус.  пер. 
М.  М.  Манассеиной.  1880  г.,  т.  I,  вып.  I,  стр.  309  и  слѣд. 

3)  ^ЪсЪ.  Ь.  с. 

')  Сѣченовъ.  Ъ.  с. 

5)  ПроФ.  В.  А.  Манассеинъ.  О  размѣрахъ  красныхъ  кровяныхъ  тѣлецъ 
подъ  вліяніемъ  различныхъ  условій.  Воен.  Мед.  Жур.  1872  г.,  стр.  68. 

г')  Цит.  по  про*.  В.  Л;  Манассеину.  Къ  ученію  о  дъйствіи  нѣкоторыхъ 
средствъ  на  искуственное  повышевіе  температуры,  вызываемое  введеніемъ  въ 
орранизмъ  гнилостныхъ  веществъ.  Архивъ  Клин*  внутр.  болѣзней  С.  П. 
Боткина.  1873  г.,  т.  III,  стр.  86. 

')  Цит.  по  Раѵу.  Ученіе  о  пищѣ.  Прибавленіе  къ  рус.  пер.  М.  М.  Ма- 
нассеиной, 
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VI.  Вліяніе  алкоголя  на  обмѣнъ  азота  у 
горячечныхъ. 

Изъ  наблюденій  А.  М.  Могилянскаго  1)  надъ  обмѣыомъ  азота 
при  алкоголѣ  у  здоровыхъ  видно,  что  въ  13  изъ  15  наблю- 
дены обмѣнъ  понизился,  въ  двухъ  лее,  напротивъ,  было  повы- 
шение; шах.  пониженія  въ  его  наблюденіяхъ  19,42%,  шіпіт. 
0,14%. 

Мои  данныя  (табл.  Б)  по  тому-же  предмету  у  тифозныхъ 
не  позволяютъ  мнѣ  сдѣлать  столь  опредѣленыаго  вывода,  такъ 
какъ  въ  трехъ  моихъ  наблюденіяхъ  (I,  II  и  УІ)  азотистый 
обмѣнъ  во  второмъ  періодѣ  пониженъ  относительно  перваго, 
въ  ,  другихъ-же  3-хъ,  наоборотъ,  повышенъ;  изъ  сравненія 
третьяго  періода  съ  первымъ  видно,  что  въ  3  изъ  5  наблю- 
деній  обмѣнъ  въ  третьемъ  періодѣ  ниже,  нежели  въ  первомъ: 
шах.  пониженія  при  алкоголѣ  46,80%,  тіп.  24,70%. 

Я  воздержусь  отъ  сравненія  моихъ  цифръ  обмѣна  съ  циф- 
рами А.  М.  Могилянскаго  по  той  причинѣ,  что  пришлось-бы 
сравнивать  величины,  полученныя  при  неодинаковыхъ  усло- 
віяхъ  наблюденія:  при  нормальномъ  и  болѣзненномъ  состоя- 
ніяхъ  организма.  Впрочемъ,  изъ  такого  сравненія  можно 
придти  къ  заключенію,  что  азотистый  обмѣнъ  при  тифахъ 
гзр.  лихорадочныхъ  болѣзняхъ  рѣзко,  говоря  вообще,  повы- 
шенъ сравнительно  съ  нормальнымъ  состояніемъ:  но  фактъ 
этотъ  настолько  извѣстенъ  и  такъ  твердо  стоитъ  въ  наукѣ 
(проф.  Н.  А.  Засѣцкгй  2).  П.  А.  Вальтеръ  3).  Ьеіітапп,  Мипк  4), 
Зальковскій  5)  и  мн.  друг.),  что  распространяться  о  немъ  еще 
разъ  значитъ  тратить  напрасно  время  и  трудъ.  Не  вдаваясь, 


*)  А.  М.  Могилянскгй.  Ь.  с,  стр.  30. 

2)  Проф.  Н.  А.  Засѣцкій.  О  вліяніи  лихорадочыаго  соетоянія  и  жаропо- 
нишающаго  способа  деченія  на  азотистый  обмѣнъ  веществъ  и  ва  усвояе- 
мость азотистыхъ  частей  молока.  Дис.,  Спб..  1883  г.. 

3)  77.  А.  Вальтеръ.  О  вліяніи  антипирина  на  азотистый  обмѣнъ  и  ус- 
военіе  азотистыхъ  частей  пищи  у  лихорадящихъ.  Врачъ.  1885  г.,  №  30. 
Дис.  Спб..  1886  г.. 

*)  Цитированы  по  проФ.  Б.  А.  Манассеину.  Химйческіе  матеріі.лы  для 
ученія  о  лихорадкѣ.  Военно-Медиц.  журналъ.  І872  г.,  т.  СХІТ,  стр.  19. 
5)  Залъковскій  и  Леубе.  Ученіе  о  мочѣ.  Рус.  переводъ.  1884  г.,  стр.  276. 
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по  этому,  въ  сравненія,  я  позволяю  себѣ  остановиться  только 
на  той  поразительной  величинѣ  цифръ,  которая  въ  моихъ  на- 
блюдеиіяхъ  невольно  обращаетъ  на  себя  виимапіе  читателя. 
Въ  самомъ  дѣлѣ,  въ  наблюденіяхъ  III,  ІУ  и  У  азотистый  об- 
мѣнъ  повысился  подъ  вліяиіемъ  алкоголя  на  267,14%  тах.  и 
91,72°/о  тіп,;  вообще,  обмѣнъ  во  всѣхъ  моихъ  наблюденіяхъ 
и  во  всѣхъ  3-хъ  періодахъ  сравнительно  великъ:  тіп.  168,24% 
тах.  969,29%. 

Но  это  обстоятельство  перестанетъ  обращать  на  себя  вни- 
маніе,  если  вспомнить  о  строгой  зависимости  напряженности 
обмѣна  отъ  величины  усвоенія  {Негтапп  х)  съ  одной  сто- 
роны, о  многихъ  другихъ,  вліяющихъ  на  него,  условіяхъ 
(Негтапп 2),  указывать  на  которыя  здѣсь  не  мѣсто,  съ  другой. 
Я  потому  остановился  на  этомъ  фактѣ,  что  цифры  обмѣна 
азота  у  тифозныхъ  другихъ  авторовъ  значительно  ниже  моихъ; 
въ  наблюденіяхъ,  напр.,  Хаджи  3)  обмѣнъ  колеблется  въ  ли- 
хорадочномъ  періодѣ  между  142,03%  и  503,0%. 

Не  лишнимъ  считаю  обратить  выиманіе  читателя  на  то, 
какъ  велико  можетъ  быть  при  тифахъ  разрушеніе  тканей  ор- 
ганизма; въ  наблюденіи,  напр.,  V  бѣлка  органовъ  сгораетъ 
при  алкоголѣ  въ  9,69  разъ  больше,  чѣмъ  въ  нормальномъ  со- 
стояыіи,  принимая  нормальный  обмѣнъ  за  единицу,  —  обстоя- 
тельство, имѣющее  немаловажное  значеніе. 


УП.  Влтяніе  алкоголя  на  качество  азоти- 
стыхъ  продуктовъ  обмѣна  у  горячечныхъ. 

Вопросъ  о  качествѣ  продуктовъ  азотистаго  обмѣна  при 
различныхъ  дѣятеляхъ  пріобрѣлъ  особенное  значеніе  съ  тѣхъ 
поръ,  какъ  Ноер{{псг 4)  ВоЫп 5),  и  друг,  указали  на  роль  ихъ 
въ  нѣкоторыхъ  болѣзняхъ,  въ  томъ  числѣ  и  тифахъ;  какова 
эта  роль,  нѣтъ  нужды  указывать,   такъ-какъ  она  достаточно 


*)  Негтапп.  Ь.  с,  стр.  101. 

2)  Негтапп.  Ь.  с. 

3)  Хаджи.  Ь.  с,  (таблицы). 

")  Ноерфгег.  Бе  Гигіпе  йапз  ^ие1^иез  таіасііез  іеЪѵіІез.  ТЬёзе.  1872. 
Цит.  по  Хаджи.  ЛЪійет. 

5)  ВоЫп.  Еззаі  (Гпгоіо^іе  сііі^ие.  ТЬёзе  іпаид..  ОагеМе  дез  Ьбрііаих. 
1877,  р.  410. 
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знакома  каждому;  по  этому,  обращаясь  къ  вліянію  алкоголя  на 
качество  продуктовъ  обмѣна,  я  прямо  перехожу  къ  моимъ 
цифрамъ  по  данному  вопросу. 

Изъ  таблицы  Б  видно,  что  отношеніе  азота  недокислен- 
ныхъ  продуктовъ  къ  азоту  мочевины  при  алкоголѣ  увеличи- 
вается; безъ  алкоголя  оно  колеблется  между  1:7,10  и  1:14,56, 
при  немъ-же — 1:5,73  и  1:11,70;  въ  3  періодѣ  сравнительно 
со  вторымъ  отношеніе  уменьшается.  Ясно,  что  количество  не- 
докисленныхъ  продуктовъ  обмѣна  увеличивается  при  алко- 
голѣ. 

Въ  литературѣ  мнѣ  удалось  отыскать  наблюденіе  СІшІѵеѴа  1)і 
подтверлугающее,  повидимому,  справедливость  приведенныхъ 
отношеній.  Этотъ  авторъ  произвелъ  одно  наблюденіе  надъ 
вліяніемъ  алкогольныхъ  напитковъ  на  количество  вытяжныхъ 
веществъ  у  пуэрперальной  больной,  которой  онъ  назначалъ 
коньякъ  и  мадеру  въ  возрастающихъ  количествахъ 2).  Вотъ 
его  результаты:  въ  день  назначенія  небольшихъ  количествъ 
сказанныхъ  напитковъ  отношеніе  недокисленпыхъ  продуктовъ 
въ  мочевинѣ  равнялось  1:1,34,  при  большихъ-же — 1:0,79. 

Такимъ  образомъ,  алкоголь,  вліяя  на  количество  разру- 
шающегося въ  тѣлѣ  бѣлка,  въ  то-лш  время  препятствуетъ  бо- 
лѣе  совершенному  его  сгоранію.  Окислительные  процессы  при 
алкоголѣ  совершаются,  слѣдовательно,  въ  невыгодномъ  для  ор- 
ганизма направленіи  (ВоЪіп  3)  и  др.). 

Характеръ  распаденія  бѣіковъ  въ  тѣлѣ  при  ал  кого  лѣ 
вполнѣ  естествененъ,  если  принять  во  вниманіе,  что  хотя  ко- 
личество сгорающаго  при  немъ  бѣлка  и  не  велико,,  тѣмъ  не- 
менѣе  кислорода  въ  тканяхъ  такъ  мало,  что  послѣдняго  недо- 
статочно для  окисленія  извѣстной  части  даже  и  этого  неболь- 
шаго  количества  бѣлка  до  мочевины.  Суть  дѣла  и  здѣсь  сво- 
дится, очевидно,  на  неполное  кислородное  голоданіе  клѣточ- 
ныхъ  образованій  тканей. 

Такъ  какъ  о  кислородномъ  голоданіи  говорено  было  ул^е 
раньше,  то  останавливаться  здѣсь,  слѣдовательно,  на  немъ  еще 
разъ  значитъ  злоупотреблять  временемъ  и  терпѣпіемъ  читателя; 


')  Сіюіѵеі.  Коіе  зиг  1е  гоіе  сісз  таШгев  <Шез  ехігасііѵез  сіаиз  Іез  шаіа- 
(ііез.  ОагеМе  Дез  Ьбрііаих.  1868,  р.  6. 

2)  Дозы  не  указаны. 

3)  ВоЫп.  Ь.  е.. 
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но  естественное  стремление  оправдать  ту  или  другую  мысль 
литературными  указаниями  послужить  мнѣ  извиненіемъ,  если 
и  здѣсь  еще  разъ  я  скажу  нѣсколько  словъ  о  кислородномъ 
голоданіи;  впрочемъ,  здѣсь  будетъ  рѣчь  только  о  связи  между 
недостаткомъ  въ  организмѣ  кислорода  и  количествомъ  недоки- 
сленныхъ  продуктовъ. 

Что  дѣйствительно  неполное  лишеніе  организма  кислорода 
увеличиваетъ  количество  недокисленныхъ  продуктовъ  обмѣна, 
доказывается  наблюденіями  ТггсЬого'а  1)  надъ  лейкемиками,  у 
которыхъ  онъ  находилъ  увеличеніе  мочевой  кислоты  Г8р.  не- 
докисленныхъ продуктовъ.  Это  увеличеніе  авторъ  ставитъ  въ 
связь  съ  уменьшенной  способностью  крови,  благодаря  ея  бѣд- 
ности  кровяными  шариками,  поглощать  кислородъ;  тоже  нахо- 
дили Вскегег,  Кдгпег  2)  и  друг.,  а  въ  самое  послѣднее  время  — 
П.  Б.  Буржинскій  3). 

По  ВагЫз'у,  ѣоОго-ВскеиЪе'1)  и  др.,  количество  мочевой 
кислоты  увеличивается,  если  притокъ  кислорода  въ  организмъ 
затрудненъ,  и  это  увеличеніе  идетъ  на  счетъ  мочевины;  ре- 
зультата одинъ  и  тотъ-же  (Вагіеіз),  отчего-бы  ни  зависѣлъ  не- 
достаток кислорода. 

По  Тихомірову  5),  однако,  увеличеніе  мочевой  кислоты  гзр. 
недокисленныхъ  продуктовъ  не  зависитъ  отъ  недостатка  ки- 
слорода въ  тканяхъ.  Этотъ  выводъ  онъ  основываетъ  на  томъ, 
что  увеличеніе  количества  мочевой  кислоты  еъ  его  наблюде- 
ніяхъ  надъ  больными  крупознымъ  воспаленіемъ  легкихъ  полу- 
чалось не  въ  періодѣ  наибольшей  ^непроходимости  для  воз- 
духа дыхательныхъ  путей,  а  въ  періодѣ  разрѣшенія,  когда, 
слѣдовательно,  препятствій  къ  проникновенію  воздуха  въ  лег- 
кія  уже  болѣе  не  существуетъ.  По  его  мнѣнію,  увеличеніе 
количества  мочевой  кислоты  въ  періодѣ  разрѣшенія  болѣзии 
зависитъ  отъ  распаденія  бѣлыхъ  кровяныхъ  шариковъ,  а  не 
отъ  недостатка  кислорода. 

Не  отвергая  вѣрности  объясненія  этого  явленія  авторомъ, 

*)  ѴігсЪогс.  АгсЫѵ  Гііг  раііюі.  АпаЬ.  ипй  Рііуз.,  Вй.  V,  108. 
1)  Цитированы  по  Залъковскому  и  Лейбе.  Ь4  е.. 
3)  П.  Б.  Буржинскій.  Къ  вопросу  о  вліяніи  вдыханій  кислорода  на  обиѣнъ 
азота  при  бѣлокровіи  и  о  значеніи  кислорода,   какъ  лечебнаго  средства  при- 
этой  болѣзви.  Врачъ.  1889  г.,  стр.  9!'4. 

4)  Цитированы  по  Тихомірову.  О  выдѣлевіи  мочевой  кислоты  при  ли- 
хорадочаыхъ  болѣзняхъ.  Дис,,  Спб..  1885  г.. 

5)  Тихоміровъ.  Ь.  е.. 
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мнѣ  кажется,  его  можно  объяснить  и  иначе:  недостаток^  ки- 
слорода вслѣдствіе  ограниченія  дыхательной  поверхности  лег- 
кихъ  въ  первомъ  періодѣ  болѣзни,  когда  еще  кровяные  ша- 
рики въ  количественномъ  и  качественномъ  отношеніяхъ  по- 
страдали отъ  болѣзни  сравнительно  мало,  пополняется  уча- 
щеннымъ  дыханіемъ  и  сердцебіеніемъ  (Негтапп  и  только 
въ  періодѣ  разрѣшенія,  когда  развивается  нѣкоторый  недо- 
статокъ  кровяныхъ  тѣлецъ  и  отъ  прямыхъ  потерь  крови,  и 
отъ  разрушенія  ихъ,  является  дѣйствительно  недостатокъ 
кислорода  въ  тканяхъ,  не  смотря  на  свободный  доступъ 
воздуха  къ  дышащей  поверхности  легкихъ;  а  отсюда— увели- 
ченіе  количества  мочевой  кислоты  въ  періодѣ  разрѣшенія. 


ѴШ.  Вліяніе  алкоголя  на  мочеотдѣленіе 
у  горячечныхъ. 

Обращаясь  къ,  имѣющему  большое  значеніе,  вопросу  о  мо- 
чеотдѣленіи  у  тифозныхъ  при  алкоголѣ,  я  прежде  всего  оста- 
новлюсь коротко  на  полученныхъ  мною  цифровыхъ  данныхъ. 
Изъ  таблицы  В  видно,  что  %  выведенія  мочи  въ  періодѣ 
съ  алкоголемъ  во  всѣхъ  наблюденіяхъ,  кр#іѣ  ІУ-го,  увели- 
чивается; въ  Ш-мъ  наблюденіи  разница  между  первымъ  и 
вторымъ  періодами  доходитъ  до  20,46%;  въ  3-мъ  періодѣ  % 
выведенія  мочи,  кромѣ  наблюденія  П-го,  увеличивается  еще 
болѣе;  въ  ІУ-мъ  наблюденіи  онъ  ниже,  нежели  во  2-мъ  пе- 
ріодѣ,  но  выше,  нежели  въ  первомъ. 

Эти  цифры  даютъ  нѣкоторое  право  сказать,  что  алкоголь 
обладаетъ  мочегонными  свойствами,  въ  указанномъ  раньше 
смыслѣ,  и  что  это  его  дѣйствіе  простирается  и  далѣе  времени 
его  назначенія. 

Такое  заключеніе  о  мочегонныхъ  свойствахъ  алкоголя,  съ 
перваго  взгляда  можетъ  казаться  противорѣчащимъ  наблюде- 
ніямъ  А.  М.  Мотлянскаго  2)  по  тому-же  вопросу;  но  это  про- 
тиворѣчіе,  какъ  увидимъ  сейчасъ,  именно,  только  кажущееся. 

Проф.  С.  П.  Боткинъ  3),  на  основаыіи  своихъ  наблюденій 

г)  Негтапп.  Ь.  с,  стр.  276. 

2)  А.  М.  Могѵлянскт.  Ь.  е.. 

3)  Проф.  С,  П.  Боткинъ.  К  урсъ  клиники  внутреннвхъ  болѣзиеіі.  18С8  г., 
вып.  II,  стр.  23. 
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надъ  лихорадящими,  приходитъ  къ  заключенію,  что  вода  нри 
возвышенной  1°  не  выдѣляется  въ  достаточномъ  количествѣ 
изъ  тѣла,  а,  напротивъ,  задерживается  въ  немъ.  Съ  другой 
стороны,  алкоголь  оказываетъ  значительное  возбуждающее  дѣй- 
ствіе  на  органы  кровеобращеыія,  выралшощееся  тѣмъ,  что,  по 
Вгт'у  г),  частота  пульса,  артеріальное  давленіе,  скорость  те- 
ченія  крови  увеличиваются.  Кромѣ  того,  наблюденія  С.  Васи- 
левскаго  2)  показали,  что  количество  ыевидимыхъ  потерь  кожею 
при  лихорадочномъ  состояніи  организма  меньше,  нежели  при 
норма  льномъ. 

Этими  тремя  фактами  вполнѣ  устраняется  противорѣчіе 
между  моими  и  А.  М.  Могилянскаъо  наблюденіями  по  разби- 
раемому вопросу;  а  именно:  задерживающаяся  въ  лихорадя- 
щемъ  организмѣ  вода,  при  затрудненной  ея  отдачѣ  кожею, 
должна,  благодаря  дѣйствію  алкоголя  на  сосудистую  систему, 
выводиться  изъ  тѣла  въ  увеличенномъ  количествѣ. 

Что  увеличеніе  мочи  въ  3  періодѣ  не  зависитъ  въ  боль- 
шинствѣ  моихъ  наблюденій  исключительно  отъ  поншкенія  тем- 
пературы, когда  вода  выдѣляется  изъ  организма  почками  въ 
увеличенномъ  количествѣ  (проф.  С.  П.  Боткииъ  3),  доказывается 
тѣмъ,  что  и  въ  щеблюденіяхъ,  напр.  У,  гдѣ  і°  остается  повы- 
шенною, всетаки  количество  мочи  увеличено. 

Молено  было  бы  думать,  что  увеличеніе  мочи  подъ  влія- 
піемъ  алкоголя  находится  въ  зависимости  единственно  отъ 
того,  что  больные  больше  пили,  но  это  возралсеніе  теряетъ 
свою  силу  потому,  что  увеличеніе  количества  питья  уравно- 
вѣшивалось  усиленною  потерею  воды  кишечнымъ  каналомъ. 

Сравнительно  высокій  °/о  мочи  въ  3  періодѣ  находится  въ 
связи  съ  ослабленіемъ  или  даже  прекращеніемъ  поносовъ  въ 
отомъ  періодѣ. 

Увеличеніе  количества  мочи  во  2  періодѣ,  когда  поносы 
были  въ  полномъ  разгарѣ,  говоритъ  противъ  того,  чтобы  отно- 
сить увеличеніе  количества  мочи  въ  3  періодѣ  исключительно 
на  счетъ  ослабленія  или  прекращепія  этихъ  поносовъ. 


5)  Віпг.  Ь.  е.,  стр.  354. 

2)  С.  Василсвскгй.  Матеріалъ  для  ученія  о  невидимыхъ  отдачахъ  при  ли- 
хорадочномъ процессѣ.  Дис..  Спб..  1870  г.,  стр.  52. 

3)  ПроФ.  С.  П.  Боткпнъ.  Ь.  с. 
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Въ  ыаблюденіи  ІУ-мъ  увеличенія  количества  мочи  не 
было,  но  за  то  здѣсь,  въ  противоположность  остальными  на- 
блюденіямъ,  не  было  и  уменыненія  количества  колшо-легоч- 
пыхъ  потерь,  а  между  тѣмъ,  количество  испражненій  увели- 
чилось в(табл.  В);  въ  этомъ  случаѣ  сильно  водянистый  испраж- 
ненія  при  алкоголѣ  не  могли  не  оказать  подавляющаго  влія- 
нія  на  количество  выводимой  почками  воды  (Силуяновъ 

Мочегонныя  свойства  алкоголя  уже  давно  обратили  на  себя 
вниманіе  многихъ  изслѣдователей.  Такъ  Сѣчвнрвъ  2),  производя 
наблюденія  надъ  собою  и  служителемъ,  замѣтилъ,  что  количе- 
ство мочи  при  алкоголѣ  увеличивается;  у  Сѣченова  увеличеніе 
равнялось  115,2  к.  с.  На  основаніи  своихъ  наблюденій  онъ 
приходитъ  къ  заключенію,  что  «алкоголь  увеличиваетъ  отдѣле- 
ыіе  воды  мочею». 

і  Реггіп  3)  говоритъ:  «употребленіе  алкогольныхъ  напитковъ, 
мнѣ  кажется,  не  можетъ  измѣнить  состава  мочи,  но  оно  уве- 
личиваетъ ея  количество». 

Сердечный  4)  нашелъ  у  собаки  увеличеніе,  правда,  незна- 
чительное, количество  мочи. 

Сііаіѵеі  5),  разобравъ  свои  данныя  относительно  вліянія  ал- 
коголя на  количество  выводимыхъ  мочею  вытяжныхъ  веществъ, 
дѣлаетъ  заключеніе,  что  «алкогольные  напитки  дѣйствуютъ 
какъ  мочегонныя  въ  полномъ  смыслѣ  этого  слова». 

Опыты  ЕаЪиіеаи  6)  надъ  вліяніемъ  алкоголя  на  дѣятель- 
пость  почекъ  у  здоровыхъ  людей  на  столько  интересны,  что 
я  считаю  нелишнимъ  на  нихъ  нѣсколько  остановиться.  Авторъ, 
ліелая  испытать  мочегонныя  свойства  алкоголя,  поступалъ 
такъ:  въ  первый  день  наблюденія,  утромъ,  на  тощакъ,  по 
опоролспеніи  мочеваго  пузыря,  онъ  давалъ  впродолженіи  часа 
100  к.  с.  простой  воды.  Моча  собиралась  съ  8  до  11ч.  утра. 
На  другой  день  онъ  поступалъ  совершенно  также,  но  только 

*)  Силуяновъ.  О  мочѣ  прп  нѣкоторыхъ  лихорадочныхъ  болѣзняхъ,  пре- 
имущественно при  возвратной  горячкѣ.  Дис.  Спб..  1865  г.,  стр.  39. 

2)  Сѣченовъ.  Ь.  с,  стр.  50 — 52. 

3)  Реггіп.  Бе  Гіпйиепсе  Дез  Ъоіззопз  аІсоЬоІідиез  ргізез  к  Довез  тоДе- 
гёсз  зиг  1е  тоиѵетепі  Де  1а  пиігШоп.  Сошріез  гепДив  Дез  зёапсез  (1е  Гаса- 
Детіе  Дез  зеіепсез.  Ѵоі.  59,  1864,  р.  261. 

*)  Сердечный.  Ъ.  с,  стр.  24. 

5)  Сіьаіѵеі.  КоЬе  зиг  1а  гоіе  Дез  таііегез  ДіЬез  ехігасііѵез  Даиз  Іез  таіа- 
Діе.  С-агеМе  Дез  Ьбрііаих.  1868,  р.  6- 

6)  МаЪиіеаи.  бе  ^ие1^иез  ргоргіёіёз  поиѵеііез  ои  реи  сошшез  Де  Гиісооі 
Ди  ѵіп  ои  аісооі  ёіііуіідие.  І/шгіоп  тёіісаіе,  I.  X,  1870,  р.  159. 
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вмѣсто  воды  давалъ  100  к.  с.  36°  водки.  Изъ  приведенной  имъ 
таблицы  видно,  что  при  водѣ  количество  мочи  колебалось 
между  97  к.  с.  тіп.  и  112  к.  с.  тах.,  при  водкѣ  же— 520  к.  с. 
тіп.  и  820  к.  с.  тах. 

Въ  таблицѣ  помѣщено  5  опытовъ,  но  авторъ  заявляетъ,  что 
онъ  сдѣлалъ  ихъ  множество,  и  все  съ  однимъ  и  тѣмъ  же  ре- 
зультатом!.. Неменьшими  мочегонными  свойствами,  по  автору, 
обладаютъ  и  вина. 

Магѵаий  1)}  производя  сравнительные  опыты  надъ  собою 
при  совершенно  одинаковыхъ  условіяхъ,  нашелъ,  что  подъ 
вліяніемъ  умѣренныхъ  дозъ  водки  количество  мочи  увеличи- 
вается, при  этомъ,  ея  кислотность  падаетъ,  и  количество  мо- 
чевины уменьшается. 

Малиновскій 2)  на  основаніи  своихъ  опытовъ  надъ  собаками 
причисляетъ  алкоголь  къ  ряду  средствъ  мочегонныхъ;  на  такое 
его  дѣйствіе  указываютъ  также  Вдскег,  Апзііе  3)  и  др. 


IX.  Вліяніе  алкоголя  на  температуру 
у  горячечныхъ. 

Предметъ,  о  которомъ  здѣсь  будетъ  рѣчь,  можетъ  считаться 
въ  настоящее  время  окончательно  исчерпаннымъ,  —  и  если  я 
обращаюсь  къ  этой  сторонѣ  дѣйствія  алкоголя  на  организмъ, 
то  только  потому,  что  строго  доказанное  (Сѣченовъ  4),  проф. 
В.  А.  Манассеинъ5),  В.  Н.  Поповъ  6),  Витоиіу  7)  и  мн.  др.)  его 
вліяніе  на  пониженіе  1°  у  лихорадящихъ  въ  моихъ  наблюде-  . 
ніяхъ  выступало  далеко  нерѣзко. 

Обстоятельство  это,  помимо,  быть  можетъ,  малости  дозы  8), 


5)  Магѵаид,.  Ъез  аіігаепіз  сГёрагдпе,  аісооі  еі  Ъоізвопз  аготаі^иез:  са- 
1'ёе,  Йіё  еі  сеі..  Рагіз.  1874,  р.  239— 240і 

г)  Л,  Малиновскій.  Къ  вопросу  о  дѣйствіи  мочегонныхъ  средствъ.  Дис. 
Спб..  1882  г.,  стр.  54  и  слѣд., 

3)  Цитированы  по  Раѵу.  «Плйет,  стр.  212. 

4)  Сѣченовъ.  Ь.  с. 

5)  Про*.  В.  Л.  Манассеинъ.  Къ  учевію  о  дѣйствіи  нѣкоторыхъ  средствъ 
на  искуственное  повышеніе  температуры,  вызываемое  введеніемъ  въ  организмъ 
гвилостныхъ  веществъ.  Архивъ  клин.  внут.  болѣзней  С.  77,  Боткина. 
1873  г.,  т.  Ш. 

с)  В.  II.  Поповъ.  Матеріалы  къ  вопросу  о  совмѣстномъ  дѣйствіп  алко- 
голя и  холода  на  температуры  тѣла  животнаго.  Дис.  Спб..  1875  г,,  стр.  34. 

')  Витоиіу.  Кесііегсііез  с1іпі^^1ез  еЬ  ехрёгітепЫез  зиг  Гасііоп  ІіуроЫіег- 
тідис  ііе  Гаісооі.  багеие  іпёаісаіе  сіе  Рагіз.  1880,  Л»  51. 

")  По  Вгпг'у,  30—80  грм.  алкоголя  понижаютъ  1°  на  0,3 — 0,6°  Ц.  Ь. 
с,  стр.  356. 
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объясняется  отношеніемъ  алкоголя  къ  кожному  кровеобращенію. 

Алкоголь,  какъ  извѣстпо,  возбуждая  дѣятельность  сердца, 
въ  тоже  время  расширяетъ  сосуды  кожи  и  этимъ  благопріят- 
ствуетъ  усиленной  отдачѣ  ею  тепла  въ  окружающую  среду; 
въ  этомъ  отношеніи  онъ,  повидимому,  раздѣляетъ  судьбу  дру- 
гихъ  жаропоншкающихъ  средствъ:  Таллина,  антипирина  и  пр.; 
для  послѣднихъ  такой  путь  отдачи  тепла  доказапъ  клиничес- 
кими изслѣдованіями  Ф.  И.  Пастернацкаю  х),  произведенными 
съ  цѣлью  изучить  вліяніе  этихъ  жаропонижающихъ  на  1°  ли- 
хорадящаго  организма.  Съ  фенацетиномъ  въ  томъ  же  самомъ 
направленіи  работалъ  въ  послѣднее  время  Ѳ.  К.  Гейслеръ  2). 

Такимъ  образомъ,  для  объясненія  отсутствія  въ  моихъ  на- 
блюденіяхъ  рѣзко  выраженнаго  пониженія  1°  при  алкоголѣ  не- 
обходимо допустить,  что  онъ  не  оказывалъ  у  моихъ  больныхъ, 
въ  достаточной  мѣрѣ,  свойственнаго  ему  вліянія  на  расширеніе 
сосудовъ  кожи  и  тѣмъ  самымъ  устранялъ  одннъ  изъ  путей 
охлажденія  тѣла;  уменьшеніе  при  алкоголѣ  количества  кож- 
но-легочныхъ  потерь  можетъ  служить  этому  доказательствомъ. 


X.  Вліяніе  алкоголя  на  кожыолегочныя 
потери  у  горячечныхъ. 

Количество  кожнолегочпыхъ  потерь  при  алкоголѣ  во  всѣхъ 
моихъ  наблюденіяхъ,  кромѣ  ІУ ,  меньше  нежели  безъ  него  (в  ъ 
первомъ  періодѣ);  въ  третьемъ  періодѣ  относительно  двухъ 
другихъ  опредѣленнаго  постоянства  въ  потеряхъ  не  суще- 
ствуешь. 

Алкоголь^обладаетъ,  повидимому,  свойствомъ  вліять  непо- 
средственно на  уменьшеніе  количества  потерь  воды  кожею;  такъ, 
по  ЕДгѵ.  8тіШу  3),  онъ  оказываетъ  подавляющее  дѣйствіе  на 
потоотдѣлительную  дѣятельность  кожи.  Войіапйег  4)  у  4  лицъ, 


')  Ф.  И.ссПастернацкій.  Къ  вопросу  о  дѣйствіи  жаропонижающихъ 
Таллина,  антипирина,  антиФебрина  на  температуру  внутреннюю  и  наружную 
и  на  потери  тепла  кожею  дихорадящаго  организма.  Клиническое  изслѣдованіе. 
Дис.  Спб.  1888  г.,  стр.  46. 

2)  Ѳ.  К.  Гейслеръ.  Къ  вопросу  о  дѣйствіи  Фенацетина  на  лихорэдящихъ. 
Врачъ.  1889  г.,  №  39. 

3)  Цит.  по  П.  Сущинскому.  Смерть  отъ  опьяненія  (острое  отравленіе 
алкоголемъ)  въ  судебно-медициискомъ  отношеніи.  Дис..  Москва.  1867  г., 
стр.  47. 

*)  ВойЬтйег.  2еіІ8сЬгій  Гиг  Ыіп.  Мгйісіп.  1888.  Віі.  XIII,  з.  401. 
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подвергнутыхъ  опыту,  нашелъ  уменыиеніе  потоотдѣленія  при 
употребленіи  ими  алкоголя. 

Эти  литературный  указанія  и  связь  кожно-легочныхъ  по- 
терь съ  дѣятелыюстію  почекъ  дѣлаютъ,  полагаю,  излишними 
всякія  дальнѣйшія  разсужденія  по  данному  вопросу,  ибо  и 
тѣмъ  и  другимъ  вполнѣ  объясняется  уменыпеніе  потерь  воды 
кожею  и  легкими  при  алкоголѣ. 

Однако,  нельзя  обойти  молчаніемъ  интересныхъ  и  практи- 
чески важныхъ  наблюденій  С.  М.  Васильева  1)  надъ  вліяніемъ 
алкоголя  на  потоотдѣлніе  при  примѣненіи  его  на  кожу.  По 
автору,  у  лицъ,  подвергавшихся  предварительно  втеченіи 
2 — 3  дней  обтираніямъ  70%  растворомъ  алкоголя,  вѣсъ  тѣла 
послѣ  бани  падалъ  въ  4—5  разъ  больше,  нежели  у  лицъ,  не- 
подвергавшихся  имъ, — такъ  обиленъ  былъ  потъ  у  первыхъ, 
благодаря  усиленному  приливу  крови  къ  кожѣ  и  освобождепію 
послѣдней  отъ  покрывающаго  ее  жира. 


XI.   Вліяніе  алкоголя  на  нервную  систему  у 
горячечныхъ. 

Вліяніе  алкоголя,  съ  клинической  точки  зрѣнія,  на  нерв- 
ную систему  у  тифозныхъ,  особенно  непривычныхъ  къ  нему, 
сказывалось  въ  моихъ  наблюдеиіяхъ  довольно  замѣтно.  Боль- 
ные отлично  спали  и  днемъ,  и  ночью  и  подчасъ  бредили.  Со- 
дерлшііе  бреда  (его  идеи)  сосредоточивалось,  повидимому,  на 
томъ,  что  служило  предметомъ  ихъ  желаній  наяву:  желаніи 
имѣть  новые  сапоги,  побывать  въ  Москвѣ  и  т.  д..  Они  чув- 
ствовали себя  совершенно  здоровыми  и  изъявляли  поэтому  лсе- 
ланіе  выписаться  изъ  клинники.  Больные,  видимо,  меиѣе  ощу- 
щали тѣ  страданія,  которыя  причиняла  имъ  болѣзнь;  словомъ, 
самочувствіе  ихъ  въ  періодъ  съ  алкоголемъ  было  прекрасное. 

Эта  клиническая  картина  понятна  и  естественна,  если 
вспомнить  о  парализующемъ  (Сѣченовъ  2)  дѣйствіи  алкоголя  на 


')  С.  М.  Василъевъ.  Вліяніе  спиртнмхъ  обтпраній  кожи  на  потоотдѣле» 
ніе.  Врачъ.  1880  г.,  №  13. 

2)  Сѣченовъ.  Ь.  с,  стр.  59. 
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черепной  мозгъ,  сопровождающемся,  между  прочимъ,  и  по- 
терею чувствительности  кожи  (ЪІаткевичъ  1). 

Факты  эти  позволяюсь  сказать,  что,  помимо  наркотизирую- 
щаго,  выражавшагося  сномъ,  вліянія  алкоголя  на  большія  по- 
лушарія  мозга,  меньшая  воспріимчивость  кожи  къ  температур- 
нымъ  и  механическимъ  дѣятелямъ  обусловливала  то  общее 
успокоеніе,  которое  такъ  рѣзко  выступало  у  моихъ  больныхъ. 
Само  собою  разумѣется,  что  на  все  это  не  могло  не  оказывать 
благотворнаго  вліянія  и  измѣненіе  кровеобращенія  въ  мозгу, 
благодаря  возбужденному  дѣйствію  алкоголя  на  деятельность 
сердца. 

Слѣдуетъ  замѣтить,  что  описанное  состояніе  больныхъ  от- 
нюдь не  походило  на  состояніе  опьяненія,  въ  прямомъ  значепіи 
этого  слова,  такъ  какъ  для  наступленія  послѣдняго  у  лихо- 
радящихъ,  по  ТосМу  2),  требуются  большія  дозы  алкоголя. 

Все  изложенное  относительно  вліянія  алкоголя  на  тифоз- 
ныхъ,  полагаю,  въ  большей  или  меньшей  мѣрѣ  можно  было-бы 
перенести  и  на  другія  горячечныя  болѣзни,  такъ  какъ  между 
ними  и  со  стороны  этіологической,  и  со  стороны  теченія,  и 
со  стороны паталого-анатомической  много  общаго,— этимъ  оправ- 
дывалось-бы  заглавіе  настоящаго  моего  труда. 


ХП.  Выводы. 

На  основаніи  полученныхъ  мною  данныхъ,  при  вышеописан- 
ной постановкѣ  наблюденій,  я  позволяю  себѣ  сдѣлать  слѣдую- 
щіе  выводы: 

Алкоголь  при  временномъ  его  употребленіи  горячечными 
въ  количествѣ  50   к.  с.   въ  сутки  въ  видѣ  40°  водки  (по 

ТгаЫез'у) 

1)  понижаетъ  усвоеніе  азотистыхъ  частей  пищи; 

2)  на  понюкеніе  азота  изъ  пищи  вліяетъ  и  у  непривыч- 
ныхъ  и  у  привычныхъ  къ  нему,  но  у  первыхъ  это  вліяніе 
сказывается  въ  большей  степени,  нежели  у  вторыхъ; 


*)  Маткевичъ.  О  дѣйствіи  алкоголя,  стрихнина  и  опія  на  центры,  задер- 
живающее отраженный  движенія  въ  мозгу  лягушки.  Дне.  Спб..  1864  г. 
2)  Цит.  по  Ъіпёу.  Лэісіет,  стр.  371. 
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3)  ухудшаетъ  агшетитъ,  увеличиваетъ  количество  испражне- 
ній  и  ухудшаетъ  ихъ  качество  (качество  испражненш  ухуд- 
шаетъ въ  томъ  отношеніи,  что  количество  въ  нихъ  воды  и 
свертковъ  сыровины  увеличиваются); 

4)  уменьшаетъ  безъ-и-относительное  количества  разрушаю- 
щагося  въ  организмѣ  бѣлка; 

5)  понижаетъ  обмѣнъ,  если  усвоеніе  азота  изъ  пищи  па- 
даетъ  незначительно;  если  же  это  паденіе  велико,  то  обмѣнъ 
повышается; 

6)  ухудшаетъ  обмѣнъ  въ  качественность  отношеніи  (коли- 
чество недокисленныхъ  продуктовъ  увеличивается; 

7)  значительно  увеличиваетъ  количество  мочи; 

8)  уменьшаетъ  количество  кожнолегочныхъ  потерь; 

9)  на  увеличеніе  количества  мочи,  на  уменыпеніе  безъ-и- 
относительнаго  количествъ  разрушающагося  въ  организмѣ 
бѣлка  и,  повидимому,  на  пониженіе  усвоенія  азота  изъ  пищи 
вліяетъ  и  за  предѣлами  его  назначенія; 

10)  улучшаетъ  самочувствіе  больныхъ. 
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Т    а  б 


№  наблюденія. 

Введено 

азота 

въ  лищѣ  въ  грм. 

о 
— 

о 

а 

о 
са 
н 
о 
аз 

о 

Безъ  алкоголя. 

Съ  алкоголемъ. 

 — 

Безъ  алкоголя. 

Разница  между 
1  и  2  періодами. 

Разница  между 
1  и  3  періодами. 

Безъ  алког. 

Съ  алког. 

Безъ  алког. 

Безъ  алког. 

I 

16,86 

20,60 

— 

3,74 

— 

1 

.. 

тт 

XI 

оі,оЭ 

00,00 

0  до 

<5,0» 

7  АО 

200 

III 

28,31 

23,96 

19,79 

4,35 

8,52 

200 

IV 

28,51 

23,93 

22,64 

4,57 

5,86 

200 

V 

23,85 

25,73 

25,07 

1,88 

1,22 

200 

VI 

30,44 

32,11 

32,47 

1,67 

2,02 

200 

VII 

27,37 

19,53 

200 
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и     ц    а  А. 


Усвоено  азота 

изъ  пищи  въ 

°/о. 

В  Ѣ 

С  Ъ 

т  ѣ  л  а. 

ч 

3 

3 
^ 

в 
ц 

; 

Съ  алкоголемъ. 

Бевъ  алкоголя. 

Разница  между 
1  и  2  період. 

Разница 
между  1  и 
3  періодами. 

Въ  началѣ  1  періода. 

Въ  началѣ  2  періода. 

Въ  началѣ  3  періода. 

Въ  концѣ  3  періода. 

Безъ  алког. 

Съ  алког. 

Безъ  алког. 

Безъ  алког. 

1,63 

іи,оо 

К7АЛА 

Э0О(ЛІ 

,48 

61,62 

80,27 

5,85 

12,79 

65650 

65280 

63000 

63450 

,87 

51,33 

77,48 

32,54 

6,39 

45220 

44000 

41790 

39950 

,02 

50,27 

56,97 

21,75 

15,05 



53390 

53750 

51400 

48630 

»,84 

34,46 

76,98 

5,38 

37,14 

50510 

48510 

46500 

44330 

89,44 

91,37 

2,67 

0,74 

49700 

48690 

47430 

45630 

59,90 

89,28 

32,38 

55100 

52380 

52650 

4 
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Т    а  б 

4 


№  наблюденія. 

Усвоено  азота  изъ 
пищи  въ  грам. 

Азотъ  МОЧИ  ВЪ 
грам. 

А  з 

0    т  ъ 

М     0     Ч  * 

Безъ  алкоголя. 

Съ  алкоголемъ. 

Безъ  алкоголя. 

Разница 
между  1  и 
2  періодами. 

Безъ  алког. 

— * 

о 
53 
РЗ 
яЗ 

о 

Безъ  алког. 

Безъ  алког. 

Съ  алког. 

С* 

о 
И 
ч 

св 

со 
<и 

Безъ  алког. 

Съ  алког. 

I 

12,41 

1  О  07 

85,37 

83,14 

2,10 

1,97 

0,13 

—  1; 

II 

19,67 

19,63 

29,45 

69,25 

64,37 

59,55 

0,87 

0,59 

0,70 

0,28 

Ш 

23,75 

12,30 

15,33 

69,81 

69,12 

58,94 

1,29 

0,64 

0,90 

0,65 

IV 

20,53 

12,03 

12,90 

77,06 

68,90 

66,80 

1,77 

1,66 

2,18 

0,11 

У 

.  9,50 

8,67 

19,30 

83,39 

84,05 

67,59 

1,67 

1,22 

1,20 

0,45 

1 

VI 

28,05 

28,72 

29,77 

70,51 

60,12 

53,08 

1,39 

0,95 

0,91 

0,44 

VII 

10,96 

24,44 

68,79 

53,27 

2,14 

2,08 

—  51  - 


лица  Б. 


ВЪ  °/о. 


Разница 
между  1 
и  3  пе- 
редами. 


Обмѣнъ    азота    въ  °/о. 


аз 
о 

О 

аз 
ч 

ей 
в" 


о 

О 


Разница 
между  1  и 
2  періодами. 


Разница 
между  1  и 
3  періодами, 


ра 


иа 


ра 


Отношеніе  азота  не- 
докисленныхъ  прод. 
къ  азоту  мочевины. 


аз 
ей 
(О 

о5 

ра 


ра 


0,17 


0,39 


0,47 


0,48 


200  687,63 


200  352,51 


200  293,89 


1,41 


640,83 


327,81 


561,03 


200  375,92  572,61  518,54 


200  877,57  969,29  350,14 


200  251,37  209,27 


200 


627,32 


168,2) 


384,25 


178,32 


217,96 


46,80 


24,70 


267,14 


196,69 


42,10 


184,27 


91,72  527.43 


73,05 


90,36 


142,62 


1:7,75 


1:8,66 


1:7,10 


1:12,36 


1:14,56 


1:11,26 


1:5,90 


1:7,39 


1:5,73 


1:10,20 


1:8,20 


1:8,21 


1:11,70 


1:2,82 


1:10,01 


1:11,57 


1:11,07 


1:9,72 


1:14,90 
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Т    а  б 


Количество  пищи 
въ  грм. 


Количество  питья 
въ  грм. 


Количество  кала 
въ  грм. 


Количество  кала 
въ  %: 


И 


ад 


о 

!— 

О 

й 
сЗ 


о 
о 


о 
Р-І 

о 
й 

ев 
о 


© 

Й 

ч 

аз 

О 


о 

О 
Й 


со 


О' 


ев 

со 


О 

К 

ч 

яЗ 
СО 


65 
1=3 
о 


ад 


о? 

щ 

о 

р-і 

о 
й 
ч 
аЗ 

сР 
со 

а> 

ад 


сР 

Щ 
О 

м 
о 

Й 

>=з 

ев 

ьР 


II 


III 


IV 


VI 


4140 


4534 


4578 


4932 


4120 


4779 


VII 


4235 


4503 


5930 


4260 


4514 


5405 


—  3255 


4916 


3716 


3730 


4329 


5346 


4352 


9920 


7510 


6126 


8986 


4450 


1032 


11470 


5790 


10990 


4694 


3850 


6822 


4680 


3360 


6800 


2430 


2670 


1231 


2138 


709 


3541 


5035 


285 


1966 


2581 


1971 


5342 


5302 


380 


662 


616 


303 


2717 


2752 


290 


390 


14,72 


5,86 


32,02 


38,48 


3,08 


17,41 
12,01 
53,15 
34,19 
3,76 
9,31 


*)  Въ  этомъ  наблюденіи  количество  питья  не 
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и    ц  а 


В. 


Количество  мочи 
въ  грм. 


Количество  мочи 
въ  •/.. 


Количество  козк- 
но-легочныхъ  по- 
терь въ  грм. 


Количество  кож- 
но-легочныхъ  по- 
терь въ  °/0. 


«о 


о 
;-, 
о 
— 

ев 


о 

ев 

ь« 
со 

оз 


о 
ев 

СО 

М 


1=3 
ев 

сЧ 


1=3 
о 


ев 

на 
со 

03 

ад 


>=з 
о 
С-І 
о 


с« 
со 

03 

ад 


8 


о 

С-і 

о 

Н5 


О 

и 
ч 

ев 


03 

ад 


о 
ьз 
■=? 
ев 

►д 

со 
оз 

ад 


03 

о 


ев 
с" 


1=3 
о 
■— 
о 


03 

ад 


4060 


7935 


5481 


4428 


5050 


5060 


4200 


10884 


10754 


8607 


6966 


6310 


3287 


8522 


6595 


3124 


5672 


5780 


2614 


54,89  73,43 


45,34 


40,04 


38,05 


54 ,1 


65,80 


72,00 


78,71 


35,89  44,06 


44,93 


62,48 


46,26 


50,96 


4751 


7118 


2729 


4981 


74,33  4894 


37,22 


3638 


5888 


3451 


5266 


4569 


5876 


2150 


3338 


4019 


4877 


3606 


4018 


32,88 


58,88 


24,67 


38,22 


96,37 


24,51 


35,89 


34,33 


33,96 


44,25 


82,70 


18,31 


39,75 


56,68 


43,82 


46,38 


57,22 


измѣрялось. 
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Т-І.  Б    Л  К 


п 

Р  И  X  о 

Д 

ъ. 

о 
о 

X  л  ѣ  б  ъ. 

Молоко. 

о 

м  . 

Часы  дня. 

ей 
X 
3 
і=І 

о 
N 
о 

<ц  а 

і=і  1 

о 

с? 
о 

о 
>-» 

о 
м 
н 
о 

си  5- 

о 
оэ 
н 

О  о 

о 

н  м 

о 

Э  о 
3  ^ 

г==і 

к 

о 

Е-н 

~< 

О  г° 

N3 

3  2 

И  ■< 

9  ч.  утра. 
7  ч.  вечера. 

102 
101 

28 
30 

40,3 
40,8 

45 

0,324 

1286 

3,826 

4,101 

20 

9  ч.  утра. 
7  ч.  вечера. 

100 
104 

28 
30 

40,4 
40,8 

77 

0,876 

830 

3,813 

— 

4,68 

21 

9  ч.  утра, 
7  ч.  вечера. 

100 

98 

28 
30 

40,8 
40,5 

47 

0,911 

1000 

4,025 

— 

4,93) 

22 

9  ч.  утра. 
7  ч.  вечера. 

92 
94 

28 
28 

39,5 
39,6 

7 

0,136 

848 

2,950 



3,08 

Сумма. 

— 

— 

— 

176 

2,247 

3964 

14,614 

— 

16,86 

23 

9  ч.  утра. 
7  ч.  вечера 

92 
100 

26 
30 

39,1 
39,5 

888 

4,153 

50 

4,15, 

24 

9  ч.  утра. 
7  ч.  вечера. 

88 
90 

28 
28 

39,6 
39,8 

44 

0,868 

1100 

4,517 

50 

5,38! 

й 

25 

9  ч.  утра. 
7  ч.  вечера. 

96 
100 

30 
30 

38,7 
40,0 

22 

0,298 

1000 

4,646 

50 

4,94' 

26 

9  ч.  утра. 
7  ч.  вечера. 

92 
100 

27 

30 

39,7 
40,3 

51 

0,890 

ИЗО 

5,235 

50 

6,12! 

Сумма. 

117 

2,056 

4118 

18,551 

200 

20,60 
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р 

А 

С 

X 

О 

Д  ъ. 

м 

0 

ч 

А. 

КАЛЪ. 

о 

ш 

а 

н 

13 

щ 

Вѣсъ  тѣла. 

о 

б" 

со 

Удѣльный 
вѣсъ. 

в 

0" 

о 
Я 

Аг.  мочеви- 
ны. 

Аг.  недоки- 
слен.  прод. 

<  .О 

Ы     .  *ч 
У  О  (Д  М 

3  В  ю  з 

о  о  °  3 

Я  ВС  и  С 

О  я  «Я 

Количество 
мочевины. 

Количество 
въ  грм. 

< 

Усвоен 

со 
О 
се 
о 
*>» 

о 

о 

# 
Я 
о 
о 

о 

о 

Количество 

08 

1017 

20,724 

17,752 

2,972 

1:5,637 

38,039 

460 

1,454 

2,696 

— 

57000 н 
ч 

20 

1017 

23,069 

19,744 

3,325 

1:5,968 

42,309 

148 

0,761 

3,928 

о 
о 

ГО 
СО 

о 

со 

СО' 

X) 

— 

о 
и 

56000  о 
н 
ч 
се 

12 

1019 

23,272 

20,369 

2,903 

1:7,016 

43,648 

465 

1,489 

3,447 

с~ 

;С 

54900 

ЬЧ 

со 

20 

1018 

18,312 

17,750 

0,562 

1:31,583 

38,037 

158 

0,741 

2,345 

Ф 

54600м 

30 

— 

85,377 

75,615 

9,762 

1:7,75 

162,033 

1231 

4,445 

12,416 

— 

  ьч 

10 

1020 

21,816 

19,379 

2,437 

1:7,910 

41,527 

530 

2,084 

2,069 

— 

ф 

53800  о 

й 

30 

1018 

22,466 

18,890 

3,576 

1:5,282 

40,478 
• 

618 

2,609 

2,776 

Ю 
Оі 

<м" 

о 
о 

со 

00 

о 

53110° 
н 

ч 

10 

1018 

18,535 

15,930 

2,605 

1:6,115 

34,136 

413 

1,616 

3,328 

о 

СО 

52900 

30 

1018 

20,325 

16,907 

3,318 

1:5,095 

35,965 

405 

1,324 

4,801 

52300  * 
О 

X) 

83,142 

1 

71,106  12,036 

1:5,90 

152,106 

1966 

7,633 

12,974 

Л 

ІО 

п 

Р 

И  X  0 

Д 

ъ. 

о 
Ч 
о 
& 

Часы  дня. 

сЗ 

X  л  ѣ  б  ъ. 

Молоко. 

о 
й 

о 
и 

ей,  . 

Мѣсяцъ  и 

о 
л 
к 
>■* 

и 
3 

« 

о 
я 

о  * 
Ё— 1 

о 

Р5 
Н 
О 

1  е* 

о 

п 

■< 

о 
и 
н 

ё  е 

ЕЛ 

Я  й 

ч 

3  Й 
В5  ра 

N 
-< 

о 

И  й 

н 

о  рЧ 

,2  <=> 

О  й 
РЭ  Н 
Ю  >* 
О 

О  «3 
^  СО 

о 

— ^  «3 

2 

9  ч.  утра. 
7  ч.  вечера. 

92 
88 

24 
22 

39,6 
39,7 

104 

2,110 

1112 

5,678 

гт   г  ОС 

7, /8с 

3 

9  ч.  утра- 
7  ч,  вечера. 

91 
100 

28 
30 

39,1 
39,8 

180 

2.243 

580 

3,286 

5,529 

4 

9  ч.  утра. 
6  ч.  вечера. 

92 
88 

28 
20 

39,2 
39,8 

102 

1,849 

1350 

7,500 

9,349 

^  5 

9  ч.  утра. 

7  ч.  вечера. 

88 
90 

18 
21 

59,2 
39,8 

98 

1,991 

890 

4,509 

— 

6,500 

Сумл 

д  6 

а.    .    .  . 

9  ч.  утра. 
7  ч.  вечера. 

80 
96 

24 
18 

39Л 
40,0 

484 
156,5 

8,193 
3,180 

3932 
1064 

20,973 
5,396 

— 

50 

29,166 
8,576 

7 

9  ч.  утра. 
7  ч.  вечера. 

92 
94 

19 

22 

39,1 
39,8 

120 

2,022 

1060 

5,395 

50 

7,417 

Я  8 

9  ч.  утра. 
7  ч.  вечера. 

84 

80 

14 
20 

39,1 
39,1 

134,5 

2,424 

720 

3,649 

Ч\ 

6  073 

9 

9  ч.  утра. 
7  ч.  вечера. 

82 
92 

24 
14 

38,9 

9,6 

143,5 

2,429 

1000 

7,362 

50 

9,791 

Сумі 
10 
11 
12 
13 

іа.    .    .  . 

9  ч.  утра. 
7  ч.  вечера. 

9  ч.  утра. 
7  ч.  вечера. 

9  ч.  утра. 
7  ч.  вечера. 

9  ч.  утра. 
7  ч.  вечера. 

80 
80 

72 
80 

76 
82 

76 
80 

16 
20 

14 
18 

18 

20 

18 

20 

37,8 
38,2 

38,4 
39,1 

36,8 
38,2 

36,1 
37,9 

554,5 
185 
181 
186 

244 

10,055 
4,050 
2,700 
3,855 
5,649 

3844 
1000 
1000 
1000 
1000 

21,802 
5,873 
4,019 
5,213 
5,209 

200 
— 

31,857 
9,923 
6,719 
9,068 

Сумма. 

796 

16,254 

4000 

20,314 

36,568 

Е    РЕП    I  Е 


II. 


Р    А    О    X    О    Д  Ъ 


м 


о 


ч 


А. 


53  3 
<5  я 


ш  и 


3  о 


КАЛЪ. 


о 

« 

о 

03 
о 


л 
н 

1=1 

о 
ю 

Е- 

о 

Оі 

!У 

5 

о 

&=: 


«в 


10 


20 


00 


30 


1008 


1007 


1008 


1007 


19,262 
19,197 
14,281 
16,513 


17,107 
17,826 
11,823 
15,334 


2,155 
1,371 
2,461 
1,179 


1:7,938 
1:13,002 

1:4,804 
1:13,005 


37,664  1054  3,093 
38,200 


25,336 
32,860 


414 


і,680 


1,717 


4,691 


10,198 


4,783 


о 

о 

о 

о 

<М 

.—4 

оо 

-# 

оГ 

ю 

со 

со 

3140 
2560 
2090 
2130 


03 

65650 4 
о 
и 

66230° 
м 

ч 

65800* 

га 
а> 
М 


65510 


1004 


1005 


1005 


69,256 
18,194 

16,800 

14,149 


62,090 
16,648 

14,076 


7,166 

1,546 

2,724 


1:8,66 
1:10,768 
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Положенія 


1)  Алкоголь,  благодаря  своей  способности  ограничивать 
распаденіе  бѣлковъ  въ  организмѣ,  является,  при  одновременномъ 
примѣненіи  другихъ  средствъ,  могущественнымъ  орудіемъ  въ 
ббрьбѣ  съ  лихорадочными  болѣзнями. 

2)  Вредное  вліяніе  алкоголя  на  пищевареніе  у  горячеч- 
ныхъ,  въ  виду  другихъ  полезныхъ  стороыъ  его  дѣйствія,  не 
можетъ  служить  противопоказаніемъ  къ  его  назначенію. 

3)  Задержка  недокисленыыхъ  продуктовъ  у  горячечныхъ 
менѣе  возможна  при  алкоголѣ,  нелсели  безъ  него,  такъ  какъ 
выдѣляющаяся  при  немъ  почками  изъ  организма  въ  значитель- 
номъ  количествѣ  вода  увлекаетъ  съ  собою  и  недокисленные 
продукты. 

4)  Посылка  чахоточныхъ  изъ  одного  климата  въ  другой, 
благодаря  главнымъ  образомъ  рѣзкой  перемѣнѣ  климатическихъ 
условій,  можетъ  принести  имъ  скорѣе  вредъ,  чѣмъ  пользу;  бу- 
дучи хорошо  обставлены  и  лечимы  въ  мѣстахъ  ихъ  постоян- 
наго  жительства,  они  могутъ  значительно  поправляться  даже 
и  въ  холодномъ  климатѣ. 

5)  Послѣ  открытія  чахоточной  палочки  КосКжъ,  нѣтъ 
ничего  вреднѣе,  какъ  увольнять  въ  отставку  больнаго  чахот- 
кою солдата  лишь  тогда,  когда  всѣ  припадки  болѣзни  сдела- 
ются очевидными  даже  и  для  людей,  не  посвященныхъ  въ  ме- 
дицину. 

6)  Между  глазными  болѣзнями  въ  войскахъ  трахома  бу- 
детъ  господствующею  до  тѣхъ  поръ,  пока  будетъ  продол- 
жаться пріемъ  на  службу  людей,  уже  одержимыхъ  трахомою. 
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